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Resumo

O presente trabalho teve como objeto de estudo discursos clinicos sobre vaginismo no
contexto portugués. Pretendeu-se fazer um mapeamento das configuragdes possiveis para o
vaginismo no discurso de profissionais (ginecologistas, fisioterapeutas da area da satde da
mulher e psicoterapeutas) e de mulheres (com vaginismo atual e passado).

Tratando-se de um estudo exploratdrio e qualitativo, o trabalho de campo desenvolveu-se
através da organizacao de 6 grupos de discussdo e da analise tematica. Participaram 10
clientes e 13 profissionais. A analise tematica permitiu identificar dois temas globais: (i) as
configuragcdes do apoio profissional oferecido as mulheres com vaginismo e (ii) as
configuragdes do vaginismo e da mulher/casal com vaginismo. Para cada um dos temas
globais foram identificados temas e, para alguns temas, sub-temas. Ao perceber os conceitos
principais e as varias dimensdes que constituem o apoio profissional, conseguimos identificar
e discutir o que pode constituir uma "boa pratica" e uma "ma pratica" no apoio profissional a
mulheres com vaginismo. O apoio profissional desadequado, relatado por todas as mulheres e
confirmado por alguns/mas dos/as profissionais, reveste-se num foco excessivo no
relaxamento, na auséncia da normalizacdo da situagdo, na pré-deducdo da origem do
vaginismo sem uma exploracao prévia, na indicacao de drogas e de cirurgias, € na auséncia de
reencaminhamento. Desconhecimento, ignorancia e desvalorizagdo por parte de profissionais
que resultam na perturbagdo e na humilhagdo das clientes. Ja o apoio profissional adequado ¢
caracterizado pela empatia, normalizagdo e validagdo envolvendo um trabalho reflexivo e em
equipa multidisciplinar. Também a conceptualizacdo do vaginismo tem impacto tanto no
apoio profissional que as mulheres recebem, como na propria construcdo que as clientes
fazem. Quando se fala de vaginismo fala-se de uma oposi¢ao entre o "bom casal" e o "casal
histerofobico" e de uma mulher com um certo "perfil", interagindo com crencas sobre o papel
da penetracdo vaginal na sexualidade.

Sao estas configuragdes, argumentamos nds, que sdo urgentes considerar tanto por clinicos/
as, como por investigadores/as quando se confrontam com um caso de vaginismo. E que

continuam, em muitos casos, no dominio da invisibilidade ¢ da desvalorizagao.

palavras chave: vaginismo, profissionais, clientes, analise temadtica, direitos sexuais



Abstract

The object of the present study was the clinical discourses on vaginismus in the Portuguese
context. The aim was to capture the possible configurations for vaginismus in the discourse of
professionals (gynecologists, physiotherapists in women's health and psychotherapists) and
women (with current and past vaginismus).

As this is an exploratory and qualitative study, the fieldwork was developed through the
organisation of 6 discussion groups and thematic analysis. 10 clients and 13 professionals
participated. The thematic analysis identified two global themes: (i) the configurations of
professional support offered to women with vaginismus and (i1) the configurations of
vaginismus and the woman/couple with vaginismus. Themes were identified for each of the
global themes and sub-themes for some themes. By understanding the key concepts and the
different dimensions that constitute professional support, we were able to identify and discuss
what may constitute "good practice" and "poor practice" in professional support for women
with vaginismus. Inadequate professional support reported by all women and endorsed by
some professionals included an excessive focus on relaxation, failure to normalize the
situation, pre-exploration of the cause of vaginismus without prior investigation, indication of
medication and surgery, and lack of referral. Ignorance and devaluation on the part of
professionals seems to lead to disruption and humiliation of clients. Appropriate professional
support, on the other hand, is characterised by empathy, normalisation and validation, and
involves reflexive work and a multidisciplinary team. The conceptualisation of vaginismus
also has implications for both the professional support women receive and the construction
clients make. When we talk about vaginismus, we are talking about a contrast between a
"good couple" and an "hysterophobic couple", and about a woman with a particular "profile"
that interacts with notions about the role of vaginal penetration in sexuality.

We believe that these constellations need to be urgently considered by both clinicians and
researchers when confronted with a case of vaginismus. And that, in many cases, remain in

the realm of invisibility and devaluation.

Keywords: vaginismus, professionals, clients, thematic analysis, sexual rights.
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1. Introducio

Sabemos muito pouco sobre os discursos clinicos no ambito de disfungdes sexuais. Os
discursos clinicos sobre temas sexuais tém sido abordados, sobretudo, a partir do que se pode
chamar de direitos de minorias sexuais. Falamos, por exemplo, da homossexualidade, da auto-
determina¢do e a identidade de género, e de praticas de BDSM (bondage e disciplina,
dominagdo e submissdo, sadismo e masoquismo). As interpretacdes de clinicos/as sobre a
homossexualidade, listada como doenc¢a mental, embora com variagdes, nas varias versoes do
DSM até 1987, foram abordadas, por exemplo, num estudo pioneiro em Portugal por Moita
(2001) sustentando (i) a existéncia de clinicos que ainda entendem a homossexualidade como
um défice, (i1) o "diagnostico da homossexualidade" ser realizado na auséncia de um discurso
estabelecido, e (ii1) o uso de teorias ndo comprovadas (Moita, 2001, p.344-35). A disforia de
género, ainda atualmente listada como perturbacdo mental no DSM-5, foi abordada a partir do
ponto de vista dos discursos médicos e legais na Africa do Sul por Klein (2008), discutindo
questdoes de auto-determinacdo. As praticas de BDSM, também fazendo parte ainda das
perturbagdes parafilicas no DSM-5, foram estudadas no panorama portugués, considerando o
discurso médico-psiquiatrico sobre extrema dor, por Mota & Oliveira (2014) que defendem
uma despatologizacao do fendémeno. De referir ainda o trabalho de Garrot (2008) sobre os
efeitos dos valores de psicoterapeutas que trabalham com clientes com praticas BDSM no
contexto dos Estados Unidos da América.

Fica claro, portanto, que no estudo dos discursos clinicos sobre questdes sexuais reside um
enorme potencial, tanto para aprofundar o significado e o sentido dos fenomenos (e como eles
sdo construidos), como também para contribuir para a necessidade de uma maior coincidéncia
entre a visao de clinicos/as e as expectativas de clientes.

Em relagdo aos discursos clinicos sobre disfungdes sexuais, tal como constam do DSM-5,
constata-se uma escassez de estudos, podendo-se falar de uma lacuna na literatura cientifica.
Mais especificamente em relacdo ao vaginismo, e apesar de se conseguir identificar em
contexto clinico, através das proprias clientes, discursos associados a sentidos produtores de
obstaculos (i) ao bem estar das clientes e (ii) a uma intervengdo terapéutica com sucesso, a

literatura cientifica ndo reflete as queixas que se encontram na clinica, uma vez que elas nao



sdo, sequer, consideradas!. Pacik, Babb, Polio, Nelson, Goekeler ¢ Holmes (2019), por
exemplo, apresentam o vaginismo como pouco compreendido e relativamente desconhecido
entre os/as profissionais de saide. Também Tulla, Dunn, Antilus e Muneyyirci-Delale (2006)
sustentam que o acesso ao tratamento do vaginismo pode ser de tal modo dificil que muitos
casais tentam tratamentos invasivos de procriacdo medicamente assistida em vez de serem
dirigidos para profissionais de terapia sexual que os poderiam ajudar.

Apesar, entdo, da escassa literatura sobre discursos clinicos sobre vaginismo, salientamos o
trabalho de Elaine Ward e Jane Ogden (1994, 1995) no contexto britanico que nos fala dos
discursos clinicos, mas a partir da visdo das clientes. E o trabalho de Reissing (2012), no
ambito de um estudo envolvendo 212 mulheres com vaginismo (93 com vaginismo adquirido,
75 com vaginismo ao longo da vida). Reissing (2012) sustenta que ginecologistas e médicos/
as de clinica geral e familiar sdo os/as mais frequentemente consultados, sendo apenas os/as
ginecologistas classificados como "uteis". Psicologos/as e terapeutas sexuais sdo também
consultados/as frequentemente e classificados como "uteis". Fisioterapeutas sdo consultados/
as por menos mulheres, mas considerados/as "muito uteis".

Ogden e Ward (1995), ao estudarem o comportamento de procura de ajuda de clientes com
vaginismo (n=67) e com vaginismo ja tratado (n=22), concluiram que encontrar ajuda se
revela dificil e que, embora a maior parte das mulheres contacte o/a médico/a de clinica geral
e familiar (69,7%,), tal contacto parece ser percecionado como pouco util. As autoras referem,
assim, que a experiéncia e as expectativas da intervengdo profissional podem deter o
comportamento destas mulheres em procurar ajuda adicional. Ainda as mesmas autoras
sugerem que esta insatisfacdo com as intervengdes profissionais no vaginismo podem refletir
uma incongruéncia entre as crengas das clientes e dos/das profissionais.

Também Shifren, Johannes, Monz, Russo, Bennett ¢ Rosen (2009), no contexto dos
Estados Unidos da América, estudaram clientes com problemas sexuais relacionados com
desejo, excitagdo e/ou orgasmo, enfatizando que apenas um tergo das clientes consultaram um
profissional. Os autores identificam como barreiras a essa procura de ajuda uma percecao de

saude pobre e o embaraco na discussao de problemas sexuais.

I De modo a evidenciar as queixas encontradas na clinica foi aplicado um questionario, construido por
nos, e aprovado pela Comissio de Etica da FPCEUP, a mulheres com vaginismo. Para consultar o
questionario e um sumadrio dos principais resultados ver Anexo A. O questionario foi aplicado online
entre Novembro de 2020 e Janeiro de 2021 e os seus resultados serdo analisados e publicados
oportunamente.



Ward e Ogden (1994) salientam a persisténcia da perce¢do do vaginismo enquanto
problema psicossexual, associado ao espasmo que ndo permite a penetracdo. E propdem uma
perspetiva marcadamente psicossocial, na qual o vaginismo ¢ percecionado enquanto
dificuldade de atingir intimidade a véarios niveis, incluindo o nivel sexual. As autoras
defendem, por isso, que dimensdes como a confianga, o poder, as questoes de género e as
relagdes sociais t€ém que ser tidas em conta no tratamento do vaginismo.

Também de referir o estudo de Huber, Pukall, Boyer, Reissing e Chamberlain (2009),
considerando 401 médicos/as ginecologistas e médicos/as de clinica geral e familiar, que
sustenta que 87% dos inquiridos associa os problemas ginecologicos que dificultam ou
impossibilitam o exame ginecoldgico a falta de relaxamento da cliente. Embora aqui
estejamos a falar de mulheres com e sem vaginismo, fica claro que a crenga dominante dos/as
profissionais associada as dificuldades referidas ¢ a da falta de relaxamento. Uma vez mais, e
na linha de Ward e Ogden (1994), excluindo-se as questdes psicossociais. Finalmente, ¢
importante mencionar o estudo de Joseph-William, Edwards e Elwn (2014) sobre uma revisao
sistematica da percecdo de pacientes sobre a decisdo participada em cendrio clinico,
sustentando que parece dificil para os/as pacientes falarem, mesmo querendo € mesmo
estando em situagdes desconfortdveis. Os autores falam, assim, de um desequilibrio de poder
entre profissional e cliente, onde este/a ultimo/a parece assumir o papel passivo promovido
pelo/a primeiro/a. Facilmente, conseguimos perceber as semelhangas entre as conclusdes dos
autores (aplicadas a tomada de decisdo partilhada em geral) as situagdes de procura de ajuda
profissional de mulheres com vaginismo.

No que se segue, iremos apresentar (i) a revisao de literatura sobre vaginismo, abordando a
sua conceptualizacdo e os modos de intervengdo, tal como as questdes de investigagdo e
objetivos do estudo (ii) a metodologia em torno dos grupos de discussao e da analise tematica,

e (ii1) a analise e discussdo dos temas seguidas de uma conclusdo.

1.1. Revisio de literatura

A revisdo de literatura que vamos apresentar em seguida relaciona-se com 0s varios
significados que se podem atribuir ao vaginismo. Pretende-se que a revisao de literatura sirva
como um meio de evidenciar varias construgdes de sentido do vaginismo (e.g. o vaginismo

como uma fobia, o vaginismo como uma perturbacdo de dor, etc.) que irdo, na andlise e



discussdo de dados, servir como referéncia e como base de comparacdo em relagdo aos

discursos clinicos sobre vaginismo que emergiram.

1.1.1. O vaginismo enquanto diagnostico e conceito

Desde a publicagao do DSM-5, em 2013, a designacdo de vaginismo deixou de constar do
conjunto das disfungdes sexuais elencadas pela Associacdo Americana de Psiquiatria, sendo
englobada na Perturbacdo de Dor Genitopélvica/Penetragdo (PDGP). Segundo Wincze &
Weisberg (2015), a PDGP representa a fusdo de duas disfungdes sexuais do DSM-IV: a
dispareunia (enquanto dor genital e pélvica) e o vaginismo (assumido como contragao
involuntaria dos musculos pélvicos). A PDGP, segundo o DSM-5, caracteriza-se por quatro
sintomas relacionados com a dor e/ou dificuldades de penetracdo vaginal, que frequentemente
co-ocorrem: (1) dificuldade com a penetragdo vaginal durante a relacdo sexual, (2) dor
vaginal ou pélvica intensa durante a relacdo sexual ou tentativas de penetracdo vaginal, (3)
medo ou ansiedade marcados em antecipacdo, durante ou como resultado da penetragao
vaginal, e (4) tensdo dos musculos do pavimento pélvico aquando da tentativa de penetragao
vaginal. O diagnostico da PDGP pode ser feito apenas com base em um dos sintomas, mas
para a formulagdo de um plano de intervengdo ¢ importante avaliar a presenga/auséncia dos
quatro sintomas.

De acordo com Wincze & Weisberg (2015), a mudanga que ocorreu na conceptualizagdo da
PDGP do DSM-IV para o DSM-5 foi uma resposta a trés controvérsias, que podemos
encontrar desenvolvidas no trabalho de Binik (2010).

A primeira controvérsia questiona a validade da separacao de vaginismo e de dispareunia,
com base na grande comorbilidade entre dificuldades na penetragdo vaginal e o sexo com dor.
Segundo Binik (2010), a distingdo entre vaginismo e dispareunia parece nao encontrar suporte
na literatura. E referido por Wincze & Weisberg (2015), tendo por base a literatura cientifica,
que a maioria das mulheres diagnosticadas com vaginismo também experienciam dor vulvar
em exames ginecoldgicos. Numa referéncia a realidade portuguesa, os autores mencionam
que numa amostra de 500 mulheres portuguesas, a dispareunia foi relatada comorbidamente
em 72,4% de mulheres com vaginismo e que quase metade (47,7%) das mulheres com
dispareunia também reportam vaginismo (Peixoto & Nobre, 2013). E também referido por

Nobre (2006) que o vaginismo esta frequentemente associado a dor sexual. Adicionalmente, o



estudo empirico sobre a realizacdo do diagnostico de vaginismo conduzido por Reissing,
Binik, Khalifé, Cohen e Amsel (2004) sugere que a dor, o medo da dor, as disfungdes do
pavimento pélvico e o evitamento a nivel comportamental s3o essenciais para uma
conceptualizacdo multidimensional do vaginismo.

A segunda controvérsia relaciona-se com o facto do vaginismo ser efetivamente
caracterizado, ou ndo, por um espasmo involuntario dos musculos pélvicos. Desde o DSM-III
que o vaginismo foi caracterizado como uma contragdo involuntaria dos musculos da por¢ao
exterior da vagina. A literatura que descreve o vaginismo data de 1800 (Binik, 2010). Apesar
disso, a investigacdo ndo verificou que um espasmo involuntario do pavimento pélvico
acompanhe sempre as dificuldades de penetra¢do. O diagnostico da PDGP, segundo o DSM-5,
ndo exige a presenca deste espasmo muscular involuntario. Binik (2010) refere que, apesar do
espasmo vaginal ter sido considerada a caracteristica que define o vaginismo por
aproximadamente 150 anos, tal ndo corresponde a nenhuma evidéncia empirica que se possa
encontrar na literatura. Também Basson , Leiblum , Brotto, Derogatis, Fourcroy, Fugl-Meyer,
Graziottin, Heiman, Laan, Meston, Schover, Lankveld e Schultz (2003), ao abordarem a
necessidade de expansdo e revisdo dos critérios que definem as disfun¢des sexuais femininas,
referem que o espasmo muscular usualmente associado ao diagnostico de vaginismo devera
ser omitido devido a falta de evidéncia que o sustenta. Na linha do que Ng (1999) defende, ao
se retirar a obrigatoriedade da existéncia da contracdo involuntaria dos musculos vaginais,
aquando uma penetracdo vaginal, dos critérios de diagnostico do que pode ser o vaginismo
num quadro de PDGP, estamos a considerar a realizacdo de um diagnostico que ndo tera que
passar necessariamente por um exame ginecologico (embora, para a exclusdo de outras
patologias que possam explicar a impossibilidade da penetracdo vaginal, o exame
ginecologico sera sempre um elemento essencial).

A terceira controvérsia refere-se ao facto de se tratar de uma disfuncao sexual ou de uma
perturbagdo da dor (Binik, 2010). Ou seja, talvez a PDGP seja uma perturbacdo da dor que
interfere com o sexo, ¢ ndo uma disfun¢do sexual caracterizada pela dor.

Ainda sobre a discussao da classificagdao e da categorizacao do vaginismo nas disfuncdes
sexuais, de referir o debate relacionado com a possibilidade do vaginismo poder estar
predominantemente relacionado com um comportamento fobico de evitagdo, muito mais do

que ser uma disfuncdo sexual ou uma perturbacdo da dor. A necessidade de



reconceptualizacdo do termo vaginismo ¢ considerada urgente tanto por Hiller (1999) como
por Ng (1999), argumentando que a condigdo central seria o0 medo, € nao a dor. Rabinowitz,
Lowenstein & Gruenwald (2017) propdem, por exemplo, uma categoria separada para o
conjunto de clientes que ndo parecem reportar dor, mas que evitam a penetracao vaginal, com
a designacdo de fobia de penetragdo vaginal. Resultados de estudos como os de Jebelli,
Maaroufi, Maracy ¢ Molaeinezhad (2018) parecem evidenciar que ¢ o medo e o evitamento
que estdo no foco da emergéncia do vaginismo. Também Ohkawa (2001) defende que o
vaginismo fica melhor contextualizado fora das perturbagdes da dor.

A antecipacdao ¢ o medo da dor que definem o vaginismo na classificagdo proposta pelo
DSM-5, tal como referidos por Basson et al. (2003), podem, na nossa perspetiva, fazer com
que o vaginismo passe a ser subjugado a dispareunia e que, consequentemente, desapareca ou
deixe de ser reconhecido enquanto queixa clinica per se?. Pode-se arriscar dizer que no
DSM-5 o vaginismo passou a ser sobre dor. J& em 1999, Reissing, Binik & Khalifé
questionavam se o vaginismo realmente existia. Ao fazerem uma revisado critica da literatura,
concluiam que nao se pode defender que o vaginismo seja uma disfuncao sexual facilmente
tratavel e diagnosticavel3 propondo uma reconceptualizagdo do vaginismo como uma fobia de
penetracdo vaginal ou como uma perturbacdo de dor genital. Reissing, Borg, Spoelstra, Kuile,
Both, Jong, Lankveld, Melles, Weijenborg, e Schultz (2014) chamam a atengdo que se pode
estar a "deitar fora o bebé com a 4agua do banho", sendo que o "bebé" seria o vaginismo ao
longo da vida e a "dgua do banho" seriam as perturbacdes de dor sexual. Apesar dos autores
reconhecerem que o diagndstico multidimensional da PDGP poder estar mais de acordo com a
investigacdo cientifica e a pratica clinica, falha ao negligenciar a complexidade das
dificuldades sexuais em mulheres com vaginismo que nunca experienciaram uma penetragao
vaginal ndo relatando experiéncia de dor, ou seja, para as quais o0 vaginismo esteve sempre

presente desde a primeira tentativa de penetragao vaginal.

2 Veja-se, como exemplo, a auséncia de um capitulo dedicado ao vaginismo em manuais de terapia
sexual como o The Wiley Handbook of Sex Therapy (Peterson, 2017). Nesse manual o tnico capitulo
dedicado a PDGP ¢é o de Meana, Fertel e Maykut (2017) sobre a interveng@o em dor genital.

3 Ao contrario do que Masters e Johnson afirmavam (1970): "the diagnosis of vaginismus can easily be
established by a one-finger pelvic examination" (p.251), "of the 29 women referred for relief of their
sexual dysfunction, all have recovered from the vaginismus, and 16 were orgasmic for the first time in
their lives during the two-weeks attendance at the Foundation" (p.264), "vaginismus, once diagnosed,
can be treated effectively from both psychological and physiological points of view, presuming full
cooperation from both members of the sexually dysfunctional marital unit" (p.265).



Tal como ¢ sustentado por Hiller (2000), ¢ muito importante perceber que a discussdo da
classificagcdo e defini¢do do que pode ser considerado vaginismo tem um enorme impacto na
relacdo entre os processos psicofisioldgicos da resposta sexual, as experiéncias subjetivas das
clientes e as opgdes de tratamento disponiveis para clinicos/as. Ao abordarmos a defini¢do do
vaginismo, a sua reconceptualizagdo no DSM-5, e a literatura cientifica que levou a ambas,
podemos questionar se o desaparecimento do vaginismo corresponderd as expectativas de
clinicos/as e de clientes. Ou seja, se do ponto de vista da literatura de cientifica parece haver
razdes teoricas € empiricas para que o vaginismo seja absorvido pela dor na PDGP,
questionamos qual o impacto na clinica, nomeadamente para mulheres com vaginismo que
ndo reportam queixas de dor. Foi muito relevante, alids, perceber de que modo estas diferentes
interpretagdes surgiram nos discursos clinicos e como a dor pode facilmente dominar esses
mesmos discursos.

No que se segue, optaremos por utilizar a designacao de vaginismo, ¢ nao a de PDGP
apresentada pelo DSM-5, por querermos evidenciar mais as dificuldades de penetragao
vaginal, surgindo o medo ou ansiedade acerca da dor como uma consequéncia possivel (mas
ndo unica nem inevitdvel) em antecipagdo, durante, ou como resultado da penetragdo vaginal.
Também consideraremos a tensdo/compressao marcadas dos musculos do pavimento pélvico
durante a tentativa de penetragao vaginal.

A prevaléncia do vaginismo, tal como referido por Wincze e Weisberg (2015), é muito
dificil de avaliar e varia muito entre estudos que, alids, sdo escassos. Os autores apontam para
uma prevaléncia de menos de 1 a 6% na populacdo geral, apresentando taxas mais altas em
contextos clinicos (25,5%), ndao sendo clara a influéncia da idade. Nobre (2006) apresenta o
vaginismo como "uma das mais raras disfuncdes sexuais encontradas na populagido geral",
ndo ultrapassando 1% no norte da Europa e 4,2% em Portugal. Em populagdes clinicas a
prevaléncia do vaginismo sera entre os 5 € os 42%, e mais especificamente 9% em Portugal
(Peixoto & Nobre, 2014) . Kuile & Reissing (2014) falam numa estimativa entre 0,4 e 6%,
referindo uma maior prevaléncia em culturas mais conservadoras sexualmente4. Referem que
a dificuldade em avaliar a prevaléncia do vaginismo se deve ao facto deste ser reduzido a

dispareunia em grande parte dos questiondrios que pretendem avaliar a prevaléncia.

4 Contextos como a Turquia apresentam o vaginismo como a disfungdo sexual feminina mais
frequente. Dogan (2009), por exemplo, refere que o vaginismo representa mais de 70% das disfungoes
sexuais femininas.



Em relacdo a etiologia, segundo Wincze e Weisberg (2015), parece haver muito menos
investigacdo que se debrugou sobre a etiologia do vaginismo (quando comparado com a
dispareunia), havendo alguns fatores bioldgicos a ter em conta, tais como malformacdes
genitais, controlo muscular fraco e hipertonicidade do pavimento pélvico. Kuile e Reissing
(2014) também nao conseguem identificar uma causa consensual para o vaginismo. Causas
potenciais, mas sem evidéncia empirica, poderdo ser atitudes conservadoras e religiosas, falta
de educacdo sexual, abuso sexual e fatores da relagdo. De salientar, e tal como ¢ enfatizado
por Reissing, Binik, Khalif, Cohen e Amsel (2003), que se trata mais de especulagdes do que
estudos empiricos.

Kuile e Reissing (2014) falam de uma explicagdo somatica (encontrada com muita pouca
frequéncia, em 0 a 5% dos casos) podendo incluir anormalidades vaginais e ao nivel do
himen. Ainda segundo as mesmas autoras, a dor vulvar, tipicamente diagnosticada como
vestibulodinia provocadas, surge em muitas mulheres diagnosticadas com vaginismo. A dor
vulvar pode, no entanto, ser também resultado da tensdo do pavimento pélvico e/ou falta de
excitacdo sexual e lubrificacdo. Esta ligagdo entre vestibulodinia e vaginismo ¢ amplamente
desenvolvida na literatura (Basson, 1994; Har-Toov, Militscher, Lessing &Abramov, 2001;
Engman, Wijma, & Wijma, 2007; Engman, Wijma & Wijma, 2008; Lahaie, Amsel, Khalifé,
Boyer, Faaborg-Andersen, & Binik, 2015; Ugurlucan, 2016).

Sdo identificadas trés linhas de investigacdo que poderdao explicar a etiologia do
vaginismo, mas que até ao momento ndo sdo totalmente conclusivas. Segundo Kuile &
Reissing (2014) podemos pensar que o vaginismo se podera dever (i) ao envolvimento dos
musculos do pavimento pélvico (sendo mais tensos e mais contraidos em mulheres com
vaginismo aquando de uma tentativa de penetracdo vaginal), (ii) aos fatores psicologicos e
sexuais (podendo as mulheres com vaginismo ter mais pensamentos e afeto negativos sobre as
consequéncia do sexo), e (iil) ao modelo de medo-evitamento do vaginismo (postulando um
aumento de interpretacdes catastroéficas que levam ao evitamento e a diminui¢do de
experiéncias positivas com penetracdo vaginal em mulheres com vaginismo).

O DSM-5 apresenta algumas dimensdes do diagndstico da PDGP que interessam ressalvar
em relagdo ao vaginismo. Em relagdo as caracteristicas associadas que suportam o diagndstico

da PDGP, sdo usualmente associadas a (i) problemas no desejo, estando, por vezes, o desejo

5 A vestibulodinia provocada ¢ a forma mais comum de dor genital em mulheres e pode ser referida
como uma condi¢do médica (Meana, Fertel e Maykut,2017).



preservado quando ndo ¢ exigida a penetracdo vaginal, e (ii) evitamento das situagdes sexuais
e de consultas ginecologicas. Também Peixoto e Nobre (2014) referem que quase metade das
mulheres com queixas de relagdo sexual com dor ou vaginismo relataram falta de desejo
sexual (45,4% e 48,2%). Ainda sobre as caracteristicas associadas que suportam o
diagnostico, ha a considerar os fatores do/da parceiro/a (e.g. disfungdes sexuais e problemas
de saude), da relagdo (e.g. comunicagdo pobre), da vulnerabilidade individual (e.g. imagem
corporal fraca), da comorbilidade psiquidtrica (e.g. depressdo, ansiedade), dos fatores de
stress (e.g. dificuldade em engravidar), dos fatores culturais/religiosos (e.g. inibigdes em
relagdo a sexualidade), e dos fatores médicos (e.g. infe¢des urindrias). No contexto dos fatores
de risco e prognostico, o abuso sexual como preditor ndo é consensual e ¢ controverso, sendo
de considerar situagdes como infe¢des urinarias e dificuldades com tampdes como fatores de
risco. Nos aspectos de diagnoéstico e da cultura podemos referir a educagao sexual inadequada
e a ortodoxia religiosa (embora esta ltima ndo seja suportada pela maioria dos estudos). As
consequéncias funcionais do vaginismo prendem-se com a interferéncia na satisfagdo da
relagcdo e na incapacidade de engravidar através do coito, sendo alias esta situagcdo que, muitas
vezes, leva os casais a procurar ajuda clinica.

Na literatura cientifica sdo alguns os fatores que merecem a nossa aten¢do. Apresentamo-
los, em seguida, ndo pretendendo com isso explorar exaustivamente as causas e fatores do
vaginismo, mas sim apresentar hipoteses de fatores que podem coexistir com o vaginismo
contribuindo para uma melhor compreensdo e contextualizagdo. Acima de tudo, pretende-se
construir uma grelha de leitura dos fatores possiveis adjacentes ao vaginismo para depois se
poder proceder a comparagdao dos mesmos na analise dos discursos clinicos.

Tugrul e Kabakci (1997) apresentam como varidveis preditoras do vaginismo tracos de
ansiedade, avaliagdo dos maridos como nao confiaveis e atitudes autoritarias-opressivas dos
pais, no contexto de um estudo com 40 casais com vaginismo. Fadul, Garcia, Zapata-Boluda,
Aranda-Pastor, Brotto, Parron-Carrefio e Alarcon-Rodriguez (2019), no ambito de um estudo
com 40 mulheres com vaginismo ao longo da vida, argumentam que hd uma maior
probabilidade de vaginismo se as mulheres apresentarem medo da dor, lesdes, sangramento,
medo de perder o controlo, e ter um ataque de panico se se envolverem em sexo com
penetracdo vaginal. Maseroli, Scavello, Cipriani, Palma, Fambrini, Corona, Mannucci, Maggi

e Vignozzi, L. (2017) e Maseroli, Scavello, Cipriani, Castellini, Jannini, Maggi e Vignozzi



(2018), com um estudo no qual participaram 20 mulheres com vaginsmo, sustentam uma
associacdo entre o vaginismo e os tragos histerionicos-histéricos (detectados na aplicacdo do
Middlesex Hospital Questionnaire), o dominio da dor da FSFI e o distress relacionado com o
sexo. Klein, Koops, Lange e Briken, (2015) analisam 17 casais que participaram em terapia
de casais para as disfuncdes sexuais, colocando a hipotese que parceiros de mulheres com
vaginismo teriam eles também uma disfuncdo sexual que os levava a estarem predispostos a
evitarem o comportamento sexual. A disfungdo erétil foi o diagndstico mais frequente.
Arcelus e Wales (2009) enfatizam a importancia de reconhecer que disfungdes sexuais, tais
como o vaginismo, podem ser o resultado de perturbagdes da alimentacdo, como a anorexia
nervosa. Jong, Overveld, Schultz, Peters e Buwalda (2009), num estudo com 20 mulheres
com vaginismo, sustentam uma disposi¢do para expressdo de repulsa perante um estimulo
sexual. O fator da repulsa no ambito do vaginismo ¢ também referido pelo estudo envolvendo
24 mulheres com vaginismo de Borg, Jong e Schultz (2010). Também Reissing (2012),
estudando 212 mulheres com vaginismo, fala do papel da repulsa no vaginismo quando
aborda as atribui¢des causais do vaginismo ao longo da vida. Além da dor e do medo, as
atribuicdes baseadas na repulsa parecem ser uma das causas atribuidas pelas mulheres em
relagdo ao vaginismo. Cherner e Reissing (2013), no dmbito de um estudo envolvendo 15
mulheres com vaginismo, mediram a temperatura vulvar durante a visualizacdo de um
estimulo erdtico, verificando um aumento da temperatura vulvar e a concordancia entre o pico
da temperatura e o relato subjetivo. Nas mulheres com vaginismo verificaram menos
excitacdo subjetiva e uma gama de respostas subjetivas negativas como a sensagao de ameaca
€, uma vez mais, a repulsa.

Cherner & Reissing (2013b), estudando 152 mulheres em 3 grupos (vaginismo,
dispareunia, sem dor), observaram que mulheres com vaginismo reportam uma gama mais
limitada de comportamentos sexuais ao longo da vida e mais cogni¢des desadaptativas
relacionadas com o medo da perda de controlo do seu proprio corpo e da situagdo durante a
penetracdo vaginal. As mulheres com vaginismo, em relacdo as mulheres com dispareunia,
reportavam mais desejo sexual e menos dificuldades na lubrificacdo. Watts e Nettle (2010),
com uma investigagdo envolvendo 244 mulheres com vaginismo, reportaram niveis elevados
de ansiedade generalizada. Borg, Peters, Schultz e Jong (2012), com um estudo onde

participaram 35 mulheres com vaginismo, sustentam que as mulheres com vaginismo podem

10



ser caracterizadas por tracos de evitamento de dor e de cogni¢des da catastrofizagdo da dor.
Huijding, Borg, Weijmar-Schultz e Jong (2011), no ambito de um estudo com 24 mulheres
com vaginismo, e contrariamente ao inicialmente esperado, apontam para a importancia das
atribui¢des negativas deliberadas no vaginismo.

O estudo de Borg, Jong ¢ Schultz (2011) com 24 mulheres com vaginismo apresenta o
envolvimento de resultados baixos em valores liberais e resultados altos em valores
conservadores, tal como padrdes sexuais restritos, em casos de vaginismo. Marshania &
Kamushadze (2018) desenvolveram um estudo com 27 mulheres com vaginismo mostrando
que erros cognitivos, como a desqualificagdo do positivo e os imperativos categoriais, eram
mais elevados em mulheres com vaginismo.

Jawdokimova e Jinks (2017) chamam a atencao para a auséncia de estudos qualitativos no
campo do vaginismo e a importancia de tentar colmatar este facto. Auséncia essa que fica
clara se considerarmos a metodologia predominante dos estudos que acabamos de referir,
maioritariamente de natureza experimental apresentando pelo menos um grupo experimental e
outro de controlo.

O modelo cognitivo-emocional das disfungdes sexuais de Nobre (2006) apresenta trés
conjuntos de variaveis relacionadas com o funcionamento sexual, ajudando-nos a perceber a
conceptualizagcdo psicoldgica envolvida em disfungdes sexuais como o vaginismo. E,
permitindo, de certa forma, realcar a maioria dos fatores que temos vindo a falar,
acrescentando outros. As varidveis-trago, relacionada com caracteristicas mais estaveis da
pessoa. As variaveis-processo, com €nfase no processamento de informagao. E, finalmente, as

varidveis-produto, que sdo as mais facilmente observaveis (ver quadro 1).

1.1.2. O vaginismo enquanto alvo de intervencio

Apesar do modelo cognitivo-comportamental ser o modelo mais frequentemente utilizado
na intervengdo e nos tratamentos do vaginismo, importa salientar, ¢ tal como Fertel (1977)
refere, que a compreensao do problema por parte da cliente e uma perspetiva flexivel por
parte do/a clinico/a sdo fatores cruciais na terapia e na intervencdo do vaginismo. Shaw
(1994), por exemplo apresenta um proposta alternativa ao modelo de tratamento cognitivo-
comportamental propondo uma mudanca de foco para a diferenciacdo e na auto-competéncia

(em vez do foco no comportamento).
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Tipo de variaveis Variaveis Em pessoas com disfuncao sexual...

Personalidade - predominam niveis elevados de neuroticismo (FATOR DE
VULNERABILIDADE) e niveis baixos de extroversao
(FATOR DE PROTECAO)
VARIAVEIS-TRACO - outra variaveis a ter em conta: perfeccionismo, controlo

emocional e sensibilidade ao fracasso

Variaveis mais estaveis

relacionadas com Afecto-trago - predominio do afecto-trago negativo

caracteristicas 'internas'

Crengas sexuais - sujeitos do grupo clinico os sujeitos dos grupos
apresentaram sistematicamente mais crengas sexuais
disfuncionais

- mulheres: conservadorismo sexual e crengas
relativamente a idade
- homens: conservadorismo sexual e mito do macho latino

Atribuicédo causal/ - atribuicdo causal interna e estavel de acontecimentos
activagcéo de esquemas negativos e experiéncias de insucesso esta relacionada com
o afecto negativo com percepc¢des de incontrolabilidade e
com acrescida probabilidade de fracasso
- sujeitos sexualmente disfuncionais atribuem a causas
internas e estaveis as suas dificuldades
- sujeitos sexualmente disfuncionais, activam
significativamente mais esquemas negativos(e.g. esquemas

VARIAVEIS DE PROCESSO de incompeténcia)
- activam também mais significativamente esquemas de
Variaveis mais relacionadas indiferengal/soliddao e desamparo
com o modo como se - o grupo feminino apresenta diferengas significativas entre os
processa a situacao e as grupos funcional e disfuncional na activagdo dos esquemas
informagodes de autodepreciacao e de indesejabilidade/rejeicao

Exigéncias de - o papel do espectador diminui a resposta sexual
desempenho = procuram activamente sinais de fracasso (vs estimulos

indiciadores de éxito e de prazer)

Distraccao cognitiva - tarefas laboratoriais de distrac¢éo cognitiva ndo diminui a
resposta sexual (porque move o foco da atengado da disfungao
sexual para o alvo da distracgéo)

VARIAVEIS DE PRODUTO/  Pensamentos automaticos - escassez de pensamentos eréticos
RESULTADO - antecipagdo do insucesso
Variaveis mais facilmente Emocbes = menos menos reac¢des emocionais positivas em relagao
observaveis QUE RESULTAM aos pensamentos automaticos que ocorrem durante a
DO PROCESSO actividade sexual

= mais correlagdo com o humor deprimido

Quadro 1 - Varidveis psicologicas e o seu papel em pessoas com disfuncao sexual (adaptado

de Nobre, 2006, p. 97-125)

O vaginismo ¢ encarado como uma oportunidade de diferenciagdo, apresentando-se as
seguintes alternativas: (i) mestria vs incompeténcia, (ii) autonomia vs dependéncia, (iii) limite/
fronteira vs fusdo, e (iv) o efeito do/a terapeuta no nivel de diferenciagdo. Também, e ainda
segundo Shaw (1994), sustenta-se uma consequente mudanca de foco clinico: na qualidade
sexual (em vez de frequéncia sexual), na experiéncia (em vez de performance), e no potencial
sexual (em vez de funcdo sexual).

O modelo PLISSIT prova ser simples ¢ bem sucedido no tratamento do vaginismo
(Simetinger, 2017), valorizando-se, por isso a interven¢do na permissdo (P), na informacao

limitada (LI) nas sugestdes especificas (SS) e na terapia intensiva (IT).
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Kuile & Reissing (2014), ao abordar as vérias perspetivas de tratamento de vaginismo
referem (i) o tratamento médico (e.g. intervengdes cirurgicas, injecoes de botox®) sem forte
evidéncia empirica, (ii) a fisioterapia do pavimento pélvico a precisar de mais estudos para se
se perceber o seu potencial (Rosenbaum, 2011; Reissing, Armstrong & Allen, 2013; Sharif,
Puppo & Fekih, 2017; Aslan, Yavuzkir & Baykara, 2020) e (iii) o tratamento psicologico
centrado habitualmente em técnicas de redug¢do de ansiedade e na exposi¢do gradual a
penetragdo vaginal. As autoras dao particular énfase a importancia da exposi¢do in vivo no
tratamento do vaginismo, tal como a constituicdo de equipas multidisciplinares envolvendo
ginecologistas, fisioterapeutas e psicologos/as. Também Tan, Shi Ling Chua, Lee ¢ Ang,
(2017) e Otorepec & Simetinger (2019) referem a importancia de equipas multidisciplinares
no tratamento do vaginismo.

No ambito da terapia sexual podem-se identificar 6 perspetivas teoricas: (i) a tradicional de
Masters e Johnson, (ii) a psicobiossocial, (iii) a sistémica, (iv) a existencial-experiencial, (v) a
narrativa e (vi) a terapia focada nas emocdes (Peterson, 2017, p. 163-266). Embora a
perspetiva dominante seja claramente a cognitiva-comportamental (que poderd ser encontrada
tanto na perspetiva tradicional de Masters e Johnson como na psicobiossocial) ¢ relevante
considerar também outras perspetivas - como a sistémica, a existencial-experiencial, a
narrativa e a terapia focada nas emogdes - que vao além da perspetiva cognitiva-
comportamental permitindo a valorizagdo de outros angulos no tratamento das disfuncdes
sexuais, em geral, e do vaginismo, em particular.

A perspetiva tradicional de Masters e Johnson ¢ claramente a mais atedrica de todas as
referidas. Segundo Clark e Weiner (2017), apesar de todas as limitagdes conhecidas, ¢ a
perspetiva central na pratica da Sexologia ainda nos dias de hoje, tendo como principais
premissas constituir-se como uma terapia intensiva de curto-prazo, incluir o foco sensorial e
ser em casal. Ainda segundo as mesmas autoras, envolve nao s6 uma intervengdo de cariz
comportamentalista, mas também componentes "educacionais, relacionadas com atitudes,
cognitivas e afetivas dentro e fora do quarto" (Clark & Weiner, 2017, p.187).

A perspetiva psicobiossocial da terapia sexual contrasta, de acordo com McCarthy e Wald
(2017), com a perspetiva biomédica, argumentando-se que a perspetiva psicobiosocial ¢ uma

"perspetiva superior no tratamento das dificuldades sexuais de clientes" (Clark & Weiner,

¢ Geletta e Pacik (2017) apresentam por exemplo uma proposta de tratamento multimodal, incluindo
injecdes intravaginais de botox, com uma taxa de sucesso de 71% no tratamento do vaginismo
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2017, p.190). Ao se associar a perspetiva psicobiosocial ao "Good Enough Sex Model" esta
perspetiva € identificada como mais positiva e realista, encorajando a aceitacao e a satisfacao,
tanto a nivel individual como em casal. As disfungdes sexuais, nesta perspetiva, seriam mais
um problema interpessoal do que individual.

A terapia sexual numa perspetiva sistémica, ¢ segundo Hertlein e Nelson (2017), baseia-se
em cinco dimensdes de avaliacdo e intervencdo: (i) a biologia individual, (ii) a psicologia
individual, (ii1) questdes diadicas, (iv) familia de origem e (v) questdes sdcio-culturais.

A perspetiva existencial-experiencial responde particularmente bem a algumas criticas
colocadas a pratica dominante da terapia sexual referidas por Kleinplatz (2017),
nomedamente um foco excessivo na ere¢do € na penetracdo (€ menos no prazer), uma
conformidade as normas (em vez de promog¢ao de mudanca social), e na criagdo de situagdes
em que o/a terapeuta age como um agente de controlo social. Ao valorizar menos o sintoma e
mais o contexto e a experiéncia de clientes, esta perspetiva pretende responder melhor as
dificuldades sexuais.

A terapia sexual no contexto da terapia narrativa aparece contextualizada em quadros como
o feminismo e a justi¢a social. Com o seu duplo foco, no problema e na solugdo, e a énfase
nos processos de externalizacdo, surge o potencial de re-autoria da historia de clientes. Apesar
da auséncia de literatura que sustente a pratica da terapia narrativa na terapia sexual, "a terapia
narrativa serve uma enorme fun¢do em ajudar as pessoas que sucumbem a ideia que sdo um
falhango como pessoa em geral porque tem vindo a 'falhar' de algum modo a nivel
sexual" (Findlay, 2017, p.248).

A terapia focada nas emocgodes postula, de acordo com Johnson (2017), que défices nas
relacdes fazem diminuir a eficdcia das intervengdes da terapia sexual. O "vinculo seguro" ¢
identificado pela mesma autora como o contexto mais adequado para uma sexualidade
satisfatoria e funcional e deverd ser assegurado aquando da terapia sexual. A terapia focada
nas emocgdes podera servir esse proposito.

A diversidade tedrica da terapia sexual ¢ identificada como uma das suas grandes forcas
(Peterson, 2017; Brancroft, 2009) e s6 tendo um panorama dos seus varios contributos € que
poderemos responder de melhor forma a diversidade de clientes que procuram ajuda em

consulta de terapia sexual.
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Ainda de referir solugdes, no tratamento do vaginismo, como a terapia com parceiro de
substituicdo, quando ndo hd um casal constituido (Aloni, Ben-Zion, Chudakov & Rothschild,
2017), e as técnicas de hipnose (Fuchs, Abramovici, Hoch, Timor-Tritsch & Kleinhaus, 1975)
propostas para reforcar e acelerar o processo de dessensibilizagao.

Apesar de termos referido anteriormente (Reissing, Binik & Khalifé, 1999) que o
vaginismo ndo ¢ uma disfuncdo sexual tdo facilmente tratavel, como pretendido inicialmente
por Masters e Johnson (1969), hd alguns dados na literatura que podem sustentar a
argumentacao inicial de Masters e Johnson. Zulfikaroglu (2020) reporta, num estudo com 472
mulheres, que 100% das mulheres conseguiram obter penetra¢do vaginal. MaB3 e Briken
(2017), referem uma taxa de sucesso de 75 a 80%. O estudo de Hawton e Catalan (1990)
apresenta 80% dos casais, num total de 30, com resultados positivos. Jeng, Wang, Chou, Shen
e Tzeng (2006), num estudo envolvendo 120 casais na linha de tratamento proposta por
Masters e Johnson (1969), apresentam como resultados 93,3% das mulheres a conseguiram
penetracao vaginal e 83,3% a ter coito vaginal com orgasmo. Yasan e¢ Akdeniz (2009)
obtiveram como resultado o sucesso (percebido como penetracdo vaginal com prazer) no
tratamento do vaginismo em 29 pacientes (num total de 36) o que representaria uma taxa de
sucesso de 80% . Mesmo optando por valorizar as percentagens mais baixas de sucesso no
tratamento do vaginismo encontradas na literatura - 80% - mais facilmente concordariamos
com Masters e Johnson (1969) do que com Reissing, Binik e Khalifé¢ (1999) em relagdo a
facilidade de tratamento. Também a meta-analise conduzida por Maseroli, Scavello, Rastrelli,
Limoncin, Cipriani, Corona, Fambrini, Magini, Jannini, Maggi ¢ Vignozzi (2018), envolvendo
43 estudos observacionais € 3 estudos clinicos controlados, documenta o sucesso do
tratamento no caso de vaginismo em quase 80% dos casos.

Toda a revisao teorica feita até aqui ird ser confrontada com as configuragdes de vaginismo
que encontramos no discurso de clinicos/as. A revisdo da literatura assume-se talvez como
significativamente mais extensa e aprofundada do que um trabalho como este poderia
requerer. No entanto, e dado o objetivo de se constituir como um corpus de significados e
sentidos veiculados por publicagdes cientificas sobre vaginismo, pensamos que essa extensao
se torna justificada e pertinente. Apenas desse modo, parece-nos, podiamos fazer contrastar/
comparar os varios significados/sentidos que encontramos na revisdo de literatura com os

varios significados/sentidos que encontramos nos discursos clinicos sobre o vaginismo.
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1.2. Questdes de investigacdo e objetivos

A opc¢do de ter como objeto de estudo os discursos clinicos sobre vaginismo surgiu perante
relatos de queixas de mulheres na clinica, que fomos acompanhando através de um blogue
sobre vaginismo, relatando a dificuldade em encontrar ajuda profissional adequada. Queixas
essas, fomos percebendo, que se podem encontrar falando com as préprias mulheres (Sousa,
Moita & Nobre, 2021) e com alguns/mas dos/das profissionais que, intervindo de forma
adequada e realmente ajudando mulheres com vaginismo, acabam por perceber o percurso de
ajuda profissional inadequada e, por vezes, profundamente perturbadora. Se a op¢ao pelo
objecto de estudo teve origem na percepcdo de historias alarmantes sobre o tipo de ajuda
profissional com que algumas mulheres com vaginismo sdo confrontadas, o aprofundamento
da investigagdo permitiu que outras historias se fossem revelando, refletindo também uma
ajuda profissional transformadora e promotora de direitos sexuais. Esta dissertagdo pretende
ser, portanto, um contributo para a identificacdo e desconstru¢do de configuracdes sobre
vaginismo no contexto clinico abarcando tanto ajudas clinicas empoderadoras como
negativas.

O problema alvo de estudo da dissertacdo de mestrado €, assim a constru¢cdo de discursos,
narrativas e crengas, no contexto clinico, sobre o vaginismo. Trata-se, portanto, de tentar
estudar diferentes interpretagdes do vaginismo veiculadas por clinicos/as no contexto
portugués. Ao tentar perceber e discutir a organizagdo e atribuicdo de sentidos sobre o
vaginismo, privilegia-se tanto a dimensao das clientes como de clinicos/as, dando-se voz a
ambos. Entende-se clinicos/as como ginecologistas, fisioterapeutas da éarea da satde da
mulher e psicoterapeutas’, integrando este ultimo grupo tanto psicélogos/as como psiquiatras.
As duas questdes de investigacdo que orientam o estudo sdo as seguintes: (i) Que
configuragdes do vaginismo podem ser identificadas nos discursos clinicos? (i1) Que sentidos
sdo dados ao vaginismo no processo terapéutico € como sdo interpretados os impactos, tanto
por clientes como por clinicos/as? Também os objetivos se relacionam com estas duas grandes
questdoes de investigagdo. Se por um lado se pretendeu (i) fazer um mapeamento das

configuragdes possiveis para o vaginismo no discurso de clinicos/as e de clientes, por outro

7 Tendo sido inicialmente prevista a integragdo de médicos/as de clinica geral e familiar, tal ndo se
conseguiu concretizar.
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teve-se como objetivo (ii) contribuir para perceber a qualidade do apoio que mulheres com
vaginismo encontram quando procuram ajuda.

Por se tratar de um estudo pioneiro, necessariamente exploratdrio, ndo € possivel sustentar
propriamente, e com rigor, hipoteses com base em investigacdo prévia ou modelos teodricos
fundamentados e ja estabelecidos. Nao obstante, e com base nas queixas que encontramos na
clinica de mulheres com vaginismo, esperamos encontrar algum grau de conservadorismo
sexual nas crengas de clinicos/as, tal como o discurso dominante relacionado com a
necessidade de relaxamento ("apenas tem que relaxar"). Adicionalmente também esperamos

encontrar alguma informagao sobre o tipo de conhecimento e informagao sobre o vaginismo.
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2. Metodologia

2.1. A construcio de uma metodologia

Considerando tanto as questdes de investigacdo como os objetivos propostos, situamo-nos
no paradigma epistemoldgico do construcionismo social, privilegiando a constru¢do de
sentidos e de significados. Mais do que o(s) discurso(s) verdadeiros e reais de clinicos sobre
vaginismo, interessam-nos os seus sentidos, configuracdes e interpretagcdes. Pode-se dizer que
o foco nos sentidos dos discursos funcionou, assim, como um modo de aceder a esquemas e
crencas dos/as proprios/as clinicos/as enquanto grupo. Trabalhar no ambito do
construcionismo social permitiu evidenciar de que forma construtos como "disfuncao sexual",
"vaginismo", "penetragcdo", "sexualidade", etc, podem ser lidos como modos de construir a
realidade e ndo como o seu reflexo. Quando uma profissional refere, por exemplo, que espera
"uma relagdo na totalidade sem qualquer dificuldade", colocando o vaginismo como antagdnico a
essa possibilidade, ha uma constru¢do evidente do vaginismo como um obstaculo para isso
mesmo, enquanto que para outros/as profissionais o vaginismo aparece como promotor de
uma sexualidade diversificada e mais gratificante. De igual modo pensar na defini¢do de
vaginismo, tal como se fez até ao DSM-1V, ou se deixou de fazer a partir do DSM-5, parece
ganhar contornos bastante diferentes se for lido como um modo de construir uma realidade, e
ndo como o reflexo da realidade. Tal como um dos clinicos refere, pode ser uma caminho para
se deixar de se usar a palavra vaginismo associada a histerofobia e ao estigma de perfis
rigidos de homens e mulheres.

E também esta nossa preocupagio com os sentidos, significados, configuracdes e
interpretacdes que nos leva a privilegiar um trabalho de campo baseado numa abordagem

qualitativa, na construgao de grupos de discussdo e na utilizagao da analise tematica.

2.2. Participantes no estudo

Os grupos de discussdo foram tanto de clinicos/as - ginecologistas, fisioterapeutas e
psicoterapeutas, integrando este tltimo grupo tanto psicélogos/as como psiquiatras - como de
clientes - mulheres com vaginismo (atual ou passado).

Os grupos de clientes foram constituidos por um total de 10 participantes (4 num grupo e 6

no outro). O intervalo de idades das participantes situou-se entre os 30-40 anos. A situagao
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relacional das participantes era diversa, havendo trés participantes casadas, quatro em unido
de facto/coabita¢dao, uma em relacdo de namoro e duas solteiras, privilegiando todas relagdes
monogamicas. Todas apresentavam profissdes que se podem classificar de quadros médios a
superiores e, com exce¢do de uma com o ensino secundario, indicaram ter o ensino superior
completo. Todas as mulheres identificaram-se como heterossexuais € com um vaginismo
generalizado. Com excepg¢do de uma participante, todas definiram o seu vaginismo como ao
longo da vida. Duas das participantes apresentavam na altura dos grupos de discussdo
vaginismo (estando uma atualmente em tratamento), estando o vaginismo ja ultrapassado nas
restantes. Adicionalmente, uma participante (com vaginismo ja ultrapassado) encontra-se
agora com dispareunia e outra participante (também com vaginismo ja ultrapassado) reportou
co-ocorréncia de vaginismo e dispareunia. A duracdo do vaginismo das participante
compreendeu um intervalo que vai desde 2 anos até 30 anos. A dura¢do do tratamento do
vaginismo ronda os 3 meses até aos 4 anos. Todas as mulheres com vaginismo tratado ou em
tratamento consultaram fisioterapeutas e psicologos/psiquiatras. Os/as ginecologistas foram
consultados por todas as mulheres, com excegdo de duas, e os/as médicos/as de clinica geral e
familiar foram consultados por trés das 10 participantes. Trés participantes continuavam, a
altura dos grupos de discussdo, a fazer psicoterapia. As restantes tiveram o Ultimo contacto

com profissionais no ambito do vaginismo hé 2/3 anos atras.

GRUPOI1Clientes Idade Relacio Vaginismo Duracio do Duracio do
Nome ficticio vaginismo tratalfle.nto do
vaginismo

Raquel 31-40 UnidoF/Coab passado 14 anos 2 anos

Renata 20-30 Casada passado 3anose 1/2 5 meses

Bruna 31-40 UnidoF/Coab passado 30 anos 4 anos

Bianca 31-40 Solteira passado 10 anos 6 meses

Rafaela 20-30 Solteira passado 12 anos 6 anos

Diana 31-40 UnidoF/Coab actual 15 anos sem tratamento

Quadro 2 - Grupo de discussdo de clientes (GrupolClientes)
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GRUPO2Clientes
Nome ficticio

Luisa
Rita
Inés

Regina

Idade

41-50

31-40

31-40

20-30

Relagao

UnidoF/Coab
Casada
Casada

Namoro

Vaginismo

actual
passado
passado

passado

Duracéo do
vaginismo

26 anos
2 anos
3 anos

10 anos

Quadro 3 - Grupo de discussao de clientes (Grupo2Clientes)

Os grupos de clinicos/as foram constituidos por um total de 13 participantes (3 em trés

Duracio do
tratamento do
vaginismo

4 anos
3 meses
1 ano

6 meses

grupos € 4 no restante). Os primeiros dois grupos foram constituidos por psicologos/as e por

um psiquiatra. Um terceiro grupo foi constituido apenas por fisioterapeutas. Este terceiro
grupo ndo estava previsto inicialmente e foi realizado dada a elevada adesdo desse grupo

profissional ao convite para a participagdo nos grupos de discussdo. Um ultimo grupo foi

constituido por ginecologistas e fisioterapeutas da area da saude da mulher. Seria neste ultimo

grupo que os/as médicos/as de clinica geral e familiar seriam integrados. Optou-se por ocultar

a idade e os anos de experiéncia profissional dos/as profissionais de modo a ndo comprometer

0 anonimato dos/as participantes.

GRUPO1PSIS Formacao
Psil Psicologia
Psi2 Psicologia
Psi3 Psiquiatria

Quadro 4 e 5 - Grupos de discussdo de profissionais de

Grupo2Psis)

Casos de
vaginismo

las

10a20

mais de 30

GRUPO2PSIS Formacao Ca§0§ de
vaginismo
Psi4 Psicologia 10a20
Psi5 Psicologia 20a 30
Psi6 Psicologia las

saude mental (GrupolPsis e
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GRUPO3FISIO  Formacio Casos de GRUPO4 Formacio Casos de

vaginismo SAUDEMULHER vaginismo
Fisiol Fisioterapia 5a 10 Ginl Ginecologia  mais de 30
Fisio2 Fisioterapia 1a5 Gin2 Ginecologia la$
Fisio3 Fisioterapia 10 a 20 Fisio4 Fisioterapia | mais de 30
Fisio5 Fisioterapia 10 a20

Quadro 6 e 7 - Grupos de discussdo de fisioterapeutas (Grupo3Fisio) e de ginecologista e

fisioterapeutas (Grupo4SaudeMulher)

2.3. Recrutamento de participantes

O recrutamento de participantes para os grupos de discussdo foi realizado a partir da
divulgacdo de convites® para os mesmos através das plataformas habituais (redes sociais,
mailing lists, etc.) e de blogues/plataformas online sobre vaginismo. Foi pedido o
consentimento informado a todos/as os/as participantes, tendo sido dadas informacgdes claras
sobre o estudo, com a aprovacio da Comissio de Etica da FPCEUP. Todos os/as participantes
que aceitaram o convite € com experiéncia com vaginismo foram integrados em grupos de
discussao.

Acerca da explicitacdo do objetivo do projeto nos grupos de discussdao optou-se por seguir
as recomendagdes de Moita (2001) quando se trabalha com grupos sociais particularmente
resistentes a exposi¢do. No caso do grupo de clinicos, informou-se que os grupos seriam
constituidos por clinicos/as e que se iria falar sobre clientes com vaginismo. No caso do grupo
de clientes, referiu-se que todas as outras participantes do grupo eram mulheres com
vaginismo (atual e passado) e que se iria falar sobre a experiéncia de cada uma com a ajuda
profissional. Se no grupo de clinicos/as se pretende desfocalizar a atengdo sobre si proprios,

enfatizando as clientes com vaginismo, no grupo de clientes o que ¢ pretendido ¢ que se

centrem em si proprias € no que sentiram e experienciaram no ambito da ajuda profissional.

8 Ver Anexo B
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2.4. Processo de recolha de dados

Os grupos de discussao foram entendidos neste trabalho tendo como base o conceito de
focus group. Um focus group pode ser definido como "uma técnica de investigagdo que
recolhe dados através da interacdo de um grupo num determinado topico promovida pelo/a
investigador/a" (Cyr, 2019, p.2, utilizando a defini¢do de Morgan, 1996, p.3) ou como uma
"entrevista de grupo que usa a intera¢ao entre os/as participantes como uma fonte de recolha
de dados" (Willig, 2013, p.34). Ou ainda, como "um método envolvendo um foco numa
questdo especifica, com um grupo pré-determinado de pessoas, que participam numa
discussdo interativa" (Hennink, 2014, p.l1). Para nds, os grupos de discussdo foram
essencialmente entendidos como um método para a criacdo de contextos para a producdo de
discursos sobre vaginismo. Foi nos, e com os, grupos de discussdo que os significados,
interpretagdes e sentidos sobre o vaginismo emergiram. E foi a partir do que recolhemos nos
grupos de discussdo que a analise foi realizada, sendo assim, também, um método de recolha
de dados. As trés caracteristicas dos grupos de discussdo, tal como elencadas por Cyr (2019) -
a forma social, a producao de dados de natureza émica, e os trés niveis de analise que permite
(individual, social e interativo) - foram particularmente apelativos para o que pretendemos
com este trabalho.

Os encontros foram realizados online através da plataforma zoom.

De acordo com a literatura cientifica, é consensual afirmar que um grupo de discussao
deve ter seis a oito participantes e durar entre 90 a 120 minutos. No nosso caso, os grupos de
discussao duraram entre 60 a 90 minutos.

Em relagdo a promogao dos encontros, identificaram-se algumas dificuldades quer em
relacdo ao recrutamento como a participacdo efetiva no encontro, principalmente nos grupos
de clinicos/as. Se no recrutamento de psicologos/as ou psiquiatras nao encontramos
dificuldades acrescidas, em relacdo a ginecologistas e médicos/as de clinica geral e familiar as
dificuldades foram enormes. Resultando, inclusivamente, no facto de ndo conseguirmos a
presenca de nenhum/a médico/a de clinica geral e familiar nos grupos de discussdo o que
constitui uma clara limitacdo do trabalho. A participacdo nos encontros foi pautada por
algumas desisténcias e ndo comparéncias o que resultou em grupos de pequenas dimensoes.
Se a pequena dimensdo do grupo pode ter impacto na diversidade e multiplicidade de

contributos, também funciona como um contributo para a criagdo de uma forma mais
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intimista de estar e de partilhar no grupo. O facto de, em todos os grupos (com excepcao do
Grupo3Fisios) haver, pelo menos, um/a participante com uma vasta experiéncia, com o que
apelidamos, de "boas praticas" obriga-nos a algumas reflexdes. Se, por um lado, trazem uma
partilha e um saber extraordinariamente ricos, por outro, introduzem a possibilidade de
algumas "mas praticas" de outros/as participantes ndo poderem ser partilhadas em grupo. Isto
porque, a existirem essas "mas praticas" nos/as participantes nos grupos de discussdo,
rapidamente seriam esmagadas pelas "boas praticas" do/a profissional experiente que, até,
denuncia situagdes perturbadoras de apoio profissional. Uma vez que se trata, na maioria dos
casos, de visdes negativas da mulher/casal e do vaginismo ndo havendo grande sustentagao,
colocamos a hipdtese que o tipo de grupo que se formou possa ndo ter promovido a partilha
dessas "mas praticas".

Os grupos de discussdo, de acordo com Willig (2013), podem ser homogénenos
(partilhando os/as participantes certas caracteristicas) ou heterogénenos (havendo
caracteristicas diferentes entre os/as participantes). No nosso caso, optamos por incluir tanto
critérios de homogeneidade (a profissao, no caso do grupo de clinicos/as, € a experiéncia de
vaginismo, no grupo de clientes) como de heterogeneidade (diferentes experiéncias, idade e
sexo no caso do grupo de clinicos/as, e idade e diferentes fases do processo terapéutico no
grupo de clientes) na constitui¢ao dos grupos. Sao, também, estes critérios de heterogeneidade
que tornaram essencial o preenchimento, por parte dos/das participantes de um breve
questionario antes da participagdo nos grupos de discussao®.

Ainda seguindo Willig (2013) os grupos de discussao podem ser pré-existentes (quando o
grupo ja foi constituido antes do encontro) ou novos (quando os/as participantes se constituem
enquanto grupo pela primeira vez no encontro), e comprometidos (tendo os/as participantes
uma ligagdo significativa com o tema a abordar) ou ingénuos (ndo havendo uma ligacao
especial em relagdo ao tema a abordar). No nosso caso, trataram-se de grupos de discussao
novos, tendo acontecido, nos grupos clinicos, alguns/mas participantes ja se conhecerem
previamente, e comprometidos, uma vez que todos/as participantes tinham alguma ligacao
com o tema a abordar, no caso o vaginismo. No caso das clientes nenhuma se conhecia

previamente ao encontro.

9 Ver Anexo B
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Tendo como objetivo a construgao de significado contextualizado no grupo, interessou-nos
promover um ambiente mobilizador de perspetivas e posicoes complexas e diversas. Alias, e
como Hennink (2014) salienta, o objetivo do grupo de discussdo nao foi o de chegar a um
consenso, mas o de evidenciar perspetivas e experiéncias diversificadas. A moderadora dos
grupos foi a investigadora e a responsavel pela investigacao!0. Foi a moderadora do grupo que
coube iniciar e finalizar o grupo de discussao, introduzir o tema, interpretar o ritmo e o tom da
discussdo, fazendo ajustes se necessario, assegurando que todos/as participantes se sentissem
envolvidos e a vontade para partilhar. Pretendeu-se que as questdes fossem de natureza aberta.
A proposta foi lancar um tema e deixar o grupo tomar conta da discussao. No caso do grupo
de clinicos/as o tema introduzido seguiu as seguintes questdes "o que ¢ o vaginismo? quem
sdo as mulheres com vaginismo? como se trata o vaginismo?". No caso do grupo de clientes
as questoes que introduziriam o tema foram "como € a ajuda profissional no vaginismo? que
processos € que profissionais?" "o que sentiram com a ajuda profissional?". A discussdo foi
fluida e no ambito do tema, apenas com a questdo aberta inicial, tendo-se recorrido a questdes
que permitissem desenvolver o que ja estava a ser abordado. Cada grupo passou sempre por 3
estadios, coincidentes com os que usualmente se encontram na maiorias das intervengao
psicoldgicas em contexto grupal: o aquecimento, o trabalho em grupo propriamente dito, e a
conclusao. No aquecimento, fez-se a introducdo da moderadora e dos/das participantes
(perguntando o nome ¢ a motivacdo para a participa¢dao no grupo), introduzindo-se o objetivo
do projeto, explorando no fundo o propdsito o grupo e dos dados recolhidos. O trabalho de
grupo propriamente dito foi desenvolvido a volta das questdes iniciais ja referidas. Tal como
Cyr (2019) refere foi papel da moderadora procurar um equilibrio entre permitir o desenrolar
da conversa em grupo e assegurar que respostas mais orientadas sdo efetivamente produzidas.
A conclusao do grupo de discussdo foi assinalada pela moderadora pedindo para os/as
participantes comentarem sobre a experiéncia que acabaram de ter, se gostariam de
acrescentar algumas coisa ao que foi discutido. Foi ainda fundamental agradecer a
participacao de cada um/a dos/as participantes e deixar o contacto para futuras colaboragdes.

Diz-nos Willig (2013) que apenas recentemente se comegou a valorizar os grupos de

discussdo como método para a investigacdo qualitativa em Psicologia, sendo mais associados

10 Embora seja muitas vezes sugerido, na literatura cientifica, que os dois papéis sejam desempenhados
por pessoas diferentes, seria totalmente inexequivel fazé-lo no contexto do presente trabalho, quer
devido a escassez de tempo como a auséncia de recursos.
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ao dominio do marketing, publicidade e sondagens politicas. Nesse sentido, e considerando a
tradicdo em Psicologia da utilizagdo da entrevista individual, urge justificar os motivos da
utilizagdo de grupos de discussdo e ndo de entrevistas individuais em profundidade a cada um/
a dos/as participantes. Segundo Moita (2001, p.23) a forma grupal assume-se como "um
processo que tende a eliminar os efeitos da observacao e que facilita a perce¢ao das vivéncias
personalizadas como vivéncias coletivas e do grupo, relativizando [0 excesso de
racionalizacdo muitas vezes presente nas entrevistas individuais]. A racionalizagdo, sempre
presente, torna-se parcialmente diluida na percecdo de um discurso casual, emergente no calor
da discussdo entre iguais, partilhando o individuo a responsabilidade com o grupo" (Moita,
2001, p.23). Também Hennink (2014) e Cyr (2019) apontam para a importancia da vivéncia
social e grupal nos grupos de discussdo, diferenciando a informacao produzida durante uma
entrevista (tendo um cardcter mais individual e mais intencionalizado) e durante uma
discussdo em grupo (sendo caracterizada por ser mais comunitaria e mais casual). Uma das
maiores qualidades dos grupos de discussdo ¢ a sua elevada validade ecoldgica,
principalmente quando comparados com entrevistas individuais (Willig, 2013).

A transcricdo dos discursos resultantes das conversas em grupo foi feita a partir da
gravacao audio e video, tendo-se em conta quem e como diz o qué. Para tal, foi realizada uma
transcricdo verbatim com especial cuidado em identificar as entoagdes e a linguagem nao-
verbal. Tal como Cyr (2019) refere, a transcrigdo teve especial atencdo o contexto e as
subtilezas da comunicagdo. Transformar o material que resultou das conversas em grupo em
texto escrito foi certamente uma tarefa que consumiu imenso tempo e concentracao. Por outro
lado, a tarefa da transcrigdo permitiu comegar a perceber melhor os discursos.

Acerca dos quatro grupos de clinicos/os gostariamos de deixar aqui duas notas. Foi muito
relevante perceber que algumas das pessoas quiseram integrar os grupos como forma de
aprendizagem dado que tinham pouca experiéncia, como também foi muito notoéria a
motivagdo com que alguns/mas profissionais quiseram participar nos grupos (inclusivamente
estando em férias ou tendo uma agenda particularmente preenchida) e o modo apaixonado

com que falaram e intervieram.
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3. Analise e discussao dos temas

Foi, entdo, a partir do que recolhemos nos grupos de discussdo que a analise foi realizada.
Para tal, privilegiamos a técnica da andlise tematica. Como nos diz Joffe (2012) os dados dos
grupos de discussdao tendem a estar na base da analise tematica. Cada tema identificado na
analise representa um modo de configuracdo de vaginismo no discurso clinico, tanto por parte
de clinicos/as como de clientes, sendo a andlise tematica particularmente relevante para
clarificar a conceptualizacao de grupos acerca do fendémeno em estudo (Joffe, 2012).

Sobre as diferentes formas que a analise tematica poderd assumir, ¢ relevante determo-nos
sobre o impacto e os contributos dessa variabilidade. Segundo Clarke, Braun e Hayfield
(2015), pode-se falar usualmente em duas versdo da analise tematica, ndo obstante outras
combinagdes possiveis. Trata-se de uma versdo realista/essencialista, indutiva, semantica e
descritiva (que chamaremos versdo 1), e uma outra versdo relativista/construcionista,
dedutiva, latente e interpretativa (que denominaremos versdo 2). Se numa primeira analise,
nos situariamos na versao 2, pretendemos introduzir um equilibrio entre uma abordagem
indutiva - permitindo que os dados sejam produzidos e analisados a partir de questdes abertas
iniciais, mas sem guides pré-definidos - € uma abordagem dedutiva - assumindo que todo o
enquadramento teorico desenvolvido até aqui fez necessaria e inevitavelmente parte da grelha
de leitura dos dados recolhidos nos grupos de discussdo. Até porque pretendemos confrontar
as configuracdes de vaginismo encontrada na revisdo de literatura com as que emergem no
discurso dos grupos de discussao.

De forma a clarificar o modo concreto como empregamos a analise tematica na
investigagdo, elenca-se em seguida as principais técnicas e fases que utilizamos (Joffe, 2012;
Braun & Clarke, 2006):

Anadlise de todo o texto que resultou da transcri¢cdo dos grupos de discussido com o
objetivo de desenvolver um esquema de codificacdo (fase de familiarizacdo)

Nesta primeira fase tratou-se de nos familiarizarmos com o texto que resultou da
transcricdo dos grupos de discussdo. Lemos e relemos atentamente varias vezes até que o
texto se tornou realmente conhecido fazendo com que fosse emergindo um esquema de
codificacdo preliminar, indutivo e dedutivo. A familiarizagdo comecou, alids, um pouco antes,

aquando da transcricdo do material em que ouvimos repetidamente a discussdo gerada nos
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grupos. Tomamos notas ao longo de todo o processo e registamos os insights que vamos
tendo. Tratou-se de um processo que ajudou a orientar a analise para além dos significados e
sentidos mais 6bvios e mais aparentes. Tal como nos dizem Clarke, Braun e Hayfield (2015),
¢ fundamental ler de um modo curioso e investigativo. Para cada codigo!! designamos um
nome, a defini¢do do que deveria ser codificado e um exemplo do material codificado. De
notar que trabalhamos com a possibilidade de varios codigos poderem ser atribuidos ao

mesmo excerto.

Nome do codigo Definicao Exemplo

Frases medonhas afirmagades de profissionais que "é um vaginismo de trazer por
causaram indignag¢do nas mulheres casa"

O poder do grupo 0 grupo visto como um momento "é bom ouvir desse lado outros
transformador testemunhos idénticos"
Mensagens para vaginicas conjunto de afirmagoes que as "que o tratamento se for com as

mulheres deveriam/gostariam de profissionais certas é rdpido e
ouvir quando comegam a procurar  eficaz"
tratamento

Quadro 8 - Exemplo de constitui¢ao de cddigos

Confirmacdo da fiabilidade do esquema de codificacdo

Uma das questdes que se coloca usualmente quando se aborda a codificacdo de texto
relaciona-se com a dependéncia da codificagdo com o/a codificador/a. Ou seja, muitas vezes
assume-se que bastaria o texto ser codificado por outro/a investigador/a que a aplicagdo dos
cddigos ao texto se modificaria. Um dos modos de minimizar esta fragilidade ¢ a de "calcular
a correspondéncia entre a aplicacdo de codigos aos dados por dois codificadores
independentes" (Joffe, 2012, p.216), aplicando a 10-20% dos dados. No nosso caso, depois de
termos obtido um esquema de codifica¢do, pedimos a duas investigadoras que codificassem
10% do texto de um modo independente. Optamos por operacionalizar e reformular os
codigos nos quais as inconsisténcias foram encontradas.

Codificagdo do texto

Privilegiaram-se frases que fariam sentido por si s6, mesmo sem consultar os dados

codificados. Optamos por usar tanto as palavras dos/as proprios/as participantes, como fomos

11 Segundo Clarke, Braun e Hayfield (2015), um codigo ¢ tipicamente um frase curta que representa o
que de importante se retém naquele conjunto de dados.
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formulando as nossas proprias frases. A relevancia do que poderia ser codificado foi analisada
voltando sempre as questdes de investigacdo. Sempre que tinhamos duvidas sobre a inclusao
de determinado texto num codigo, acabamos por o incluir, aplicando um critério de sobre-
inclusdo. Foram realizadas duas rondas de codificacdo do texto todo até chegarmos a versao
final do texto codificado. Na segunda ronda de codificagdo, percebemos que havia um
equilibrio de codigos latentes e de codigos manifestos.

Procura (construcgdo) de temas

Nesta fase pretende-se criar um mapeamento tematico dos dados. O modo mais frequente
de fazer isso € agrupar codigos semelhantes, podendo-se "promover'"codigos particularmente
relevantes a temas. O que pode trazer algumas fragilidades. Um tema robusto ¢ organizado
por um conceito central, ndo se tratando apenas de agrupar codigos semelhantes, mas de
apresentar uma ideia central que agrupa e unifica os codigos. Como exemplo de um tema
menos robusto poderiamos pensar em "Apoio profissional" em que agrupariamos tudo o que
os/as participantes tivessem referido acerca disso. Neste caso, ndo haveria andlise, apenas
organizacao e sumarizacdo de dados. Pelo contrario, quando apresentamos o tema "Apoio
profissional que transforma e empodera", ja introduzimos um conceito central que implica
efetivamente a andlise dos dados.

Uma questdo essencial desta fase foi, portanto, o critério do que pode ser apresentado
como um tema. Construimos um tema sempre que conseguiamos identificar um aspeto
coerente e que permitia responder, ou era relevante, para as nossas questdes de investigagao.

Outro aspeto essencial foram os varios niveis dos temas, ou seja as relagcdes entre os temas
de forma a resultarem numa analise coerente. Seguimos as recomendagdes de Braun e Clarke
(2013) e apresentamos trés niveis : (i) temas globais!2, (ii) temas!3 e (iii) sub-temas!4.

Foi também nesta fase que construimos mapas tematicos, representando relagcdes entre
codigos e potenciais temas. Tal como € usual, o primeiro mapa tematico que construimos era
bastante complexo tendo vindo a ser mais refinado a medida que a andlise foi evoluindo. Esta
fase acabou quando o mapa temdtico a que chegamos conseguiu contribuir para as respostas

as nossas questdes de investigacao e integrou, de um modo coerente, os codigos.

12 S30 usados para organizar e estruturar a analise; capturam uma ideia que sustenta varios temas.
13 Reportam em detalhe no significado relacionado a um conceito central organizador.

14 Capturam e desenvolvem uma faceta importante do conceito central organizador de um tema.
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Revisao de temas

A revisdo de temas pretendeu assegurar que todos os temas tém efetivamente um conceito
central que permite unificar os varios codigos e, simultaneamente, que se relaciona com as
questdes de investigacdo e reflecte o conteudo dos dados. Fizemos isso voltando aos dados e
percebendo o que foi excluido e incluido na analise. Esta fase foi essencial para que se
pudesse falar de um mapeamento robusto dos dados em analise.

Definicao e nomeacdo de temas

O primeiro passo a dar nesta fase foi a descri¢ao de cada tema de modo a fortalecer uma
narrativa analitica que permitisse contar uma historia sobre os dados. A nomeacao, o segundo
passo, deve capturar a esséncia de cada tema. A escolha de um nome para cada tema foi
realizada utilizando o proprio discurso dos/as participantes, através de uma descrigao
narrativa elaborada por nods, ou com referéncias populares (e.g. nomes de albuns, ou titulos de
cancgoes ¢ filmes).

Escrita da andlise

Na escrita privilegiamos uma relacdo entre os comentarios analiticos € os excertos dos/as
participantes que fosse funcional. Ou seja, se nem todos os comentdrios analiticos sdo
evidenciados através de exemplos dos dados, os exemplos sdo fornecidos principalmente para
0o que podemos chamar de observagdes-chave. Pretende-se, assim, que quem leia tenha
informagdo suficiente para avaliar a validade da interpretacdo proposta. A relagdo entre a
analise dos dados e a revisdo de literatura estabeleceu o modo como se apresentou a sec¢ao de
analise de dados e a seccao de discussao de dados. Como a analise ¢ mais semantica e
descritiva, mas mesmo assim consegue-se identificar varias miro-conexdes entre a analise € a
revisdo de literatura apresentamos uma unica sec¢do combinada de andlise e discussdo dos
dados

E relevante esclarecer que utilizamos a anélise tematica no contexto do construcionismo
social e para responder as questdes de investigagdo propostas. Estamos, portanto, no dominio
da valorizacdo da construcdo, da interpretacdo, dos sentidos e das configuracdes do
vaginismo. Nao se pode assumir, contrariamente ao que € proposto por Schreier (2012), que a
analise tematica seja um caso particular de analise de conteudo quantitativa que se foca em
temas. Nao se tratou de constituir categorias ou dimensdes (ou no nosso caso, temas) que

equivaleriam a varidveis, e subcategorias que, por sua vez, equivaleriam a niveis das
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variaveis. Tal como ¢ referido por Boyatzis (1998), a andlise tematica pode, efetivamente,
permitir a traducao da andlise qualitativa em dados quantitativos, mas apenas se for esse o
objetivo da investigagdo. No nosso caso, tratou-se de conceptualizar os temas enquanto
padrdes de significados, explorando as qualidades dos dados, ndo se pretendendo portanto
uma tradugdo quantitativa.

Foram identificados dois temas globais que nos permitem organizar e estruturar a analise,
capturando ideias que sustentam os temas respectivos. Sdo temas globais (i) as configura¢des
do apoio profissional oferecido as mulheres com vaginismo e (ii) as configuragdes do
vaginismo e da mulher/casal com vaginismo. Convém salientar a importancia do plural
"vaginismo", porque se trata disso mesmo, dos varios modos de apresentar tanto o apoio
profissional, como o proprio vaginismo e as mulheres com vaginismo. Os dois temas globais
englobam tanto os discursos de clientes como de profissionais, dado que foi com o
contributos de ambos que as ideias (ou os temas globais) foram construidos na organizagdo e
na estruturagao da analise.

Referir que tanto as clientes como os/as profissionais que participaram nos grupos de
discussdo, e cujos discursos estdo aqui em andlise, tém caracteristicas especificas que nao sao
alheias aos discursos que produzem. As mulheres, na sua grande maioria, ja ultrapassaram o
vaginismo e receberam ajuda profissional adequada situando-se num momento da sua vida
que lhes permite "ter voz" e "dar voz" ao vaginismo. Os/as profissionais s3o, também na sua
maioria, aqueles/as que fornecem apoio profissional adequado e tém boas praticas. As "mas
praticas" profissionais aparecem em discurso indirecto, quer pelas clientes que reportam
situagdes pelas quais passaram, quer pelos/as profissionais que relatam o que vao ouvindo nas
consultas ou a partir dos/as proprios/as colegas. Percebendo o valor destes discursos
indirectos, assumimos que, para uma analise mais completa e alargada, seria necessario outra
fonte em relacdo aos dados, possivelmente a voz de profissionais com "mads praticas". SO
desse modo se poderia ter um acesso mais holistico aos dois lados do apoio profissional em
mulheres com vaginismo. Toda a anélise e discussdo realizada neste trabalho devera ter esse
pressuposto em consideragao. Estamos a trabalhar, necessariamente, com uma visao parcial
do apoio profissional em mulheres com vaginismo. Utilizando uma linguagem mais

quantitativa, ndo atingimos a saturacdo da amostra e tal ndo deve ser negligenciado.
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O primeiro tema global desenvolve-se através de quatro temas: (i) o apoio profissional que
perturba e humilha, (ii) o apoio profissional que transforma e empodera e (iii) o trabalho em
equipa como a ferramenta privilegiada na intervengdo e (iv) modos de intervencdo que

funcionam. E engloba tanto perspetivas de clinicos/as como de clientes.

‘ Configuragdes do apoio profissional oferecido as mulheres com vaginismo ‘

. . O trabalho em equipa
O apoio profissional como a ferramenta O apoio profissional que Modos de intervengao
que perturba e privilegiada na transforma e empodera que funcionam
humilha intervengao

[ [
| | l | | | { | | | |

£ uma [I): :f;:?;ﬂ Pense bem se esta Sexo, Simplesmente Okllstoé | |A psicoterapia /sirgponéncia do| | E um privilégio | |A ginecologista

anormall apaixonada, drogase | o) percebem uma coisa foi o que me | | fiming da prépria |  conseguir pode ser uma
ouse cirurgia

realmente quer

Paradoxos na
intervencéo

Tem que

relaxar! Praticas

paraca fisica ajudou pessoa ajuda grande ajuda

Figura 1 - Mapa tematico sobre as configuragdes de apoio profissional oferecido as

mulheres com vaginismo

O segundo tema global estrutura-se através de cinco temas, (i) a constru¢do do vaginismo
como forma de luta, (i1) o bom casal (ii1) o casal histerofobico, (iv) estas mulheres sdo... € (V)
(des)centralizagdo da penetracdo. Englobando tanto perspetivas de clinicos/as como de

clientes.

Configuragées do vaginismo e da mulher/casal com vaginismo

A construgado do
O bom casal O casal histerofébico vaginismo como uma Estas mulheres s3o...
forma de luta

(Des)Centralizagao da
penetragao

- e - e Mensagens
- E queisto é E necessario 9
Desistir N para pessoas
\ tudo muito tornar o
nunca! - - com
secreto! vaginismo visivel L
vaginismo

Figura 2 - Mapa tematico sobre as configuragdes do vaginismo e da mulher/casal com

vaginismo

Se a identificagdo de temas permite perceber os conceitos centrais organizadores dos

discursos que emergiram nos grupos de discussdo, os sub-temas identificados para alguns dos
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temas permitem-nos desconstruir as varias dimensdes que parecem reforcar o conceito
organizador respetivo. Permitem perceber como € que estes temas sao sustentados e quais as
facetas que reforcam a sua construcdo. Isto também nos fornece ferramentas para poder
perceber modos de reforgar ou enfraquecer esses mesmo temas, podendo consistir numa
poderosa ferramenta de intervengao e de mudanca nas configuragdes de vaginismo e do apoio
profissional. Para alguns dos temas ndo foram identificados sub-temas. Tal deve-se, na nossa
perspetiva, a ndo haver exploracdo e aprofundamento suficientes do tema nos discursos,
surgindo o conceito organizador de um modo que se pode apelidar de unidimensional e nao
diferenciado.

De modo a assegurar o total anonimato, iremos apenas identificar, no que se segue, o grupo

e a profissdo (no caso dos grupos clinicos) de quem diz determinado excerto.

3.1. Configuracoes do apoio profissional oferecido as mulheres com vaginismo

Este primeiro tema global veicula os varios modos do apoio profissional que € oferecido as
mulheres com vaginismo. Se percebemos que nem sempre coincide com o apoio profissional
que as clientes procuram e que seria mais adequado, também conseguimos entender que o
apoio profissional, quando adequado, ¢ realmente transformador. Adicionalmente, também o
trabalho em equipa constitui outro organizador deste primeiro tema global sendo assumido
como "boa pratica" no apoio profissional oferecido as mulheres com vaginismo, tal como os

modos de interven¢do que "funcionam".

3.1.1. O apoio profissional que perturba e humilha

Este primeiro tema introduz, entdo, o primeiro conceito organizador dos discursos que
emergiram nos grupos de discussdo, como o apoio profissional que ¢ oferecido as mulheres
com vaginismo nem sempre coincide com o apoio profissional que as clientes procuram e que
seria mais adequado, constituindo-se como perturbador e humilhante.

O tema reforca o que se encontra na escassa literatura sobre o apoio profissional no
vaginismo, nomeadamente a dificuldade em encontrar ajuda, pouca compreensao € o escasso
conhecimento dos/as profissionais sobre o vaginismo (Pacik et al., 2019; Tulla et al., 2006;

Ogden & Ward, 1995).
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De modo a desenvolver o tema, iremos aprofundar cada uma das suas dimensdes através

de seis sub-temas (Quadro 9).

Designacio do sub-tema

Tem que relaxar!

E uma anormal!

De cd para ld e de la
para ca!

Pense bem se estd
apaixonada,
traumatizada ou se
realmente quer

Sexo, drogas e cirurgia

Simplesmente ndo
percebem

Definicao do sub-tema

conjunto de afirmagdes realizadas por profissionais que atribuem o
vaginismo a auséncia de relaxamento, parecendo excluir a intervengao
do seu campo de intervencdo e, simultaneamente, ndo fazendo nenhum
tipo de reencaminhamento para outro campo profissional

conjunto de assercdes proferidas por ginecologista cujo efeito se traduz
em humilhar, envergonhar, rebaixar e inferiorizar as mulheres com
vaginismo

conjunto de praticas continuadas de consultas sem sucesso que resultam
em frustracdo e em abandono

conjunto de afirmacgdes realizadas por profissionais que pretendem
impor a mulher e ao caso de vaginismo uma causa sem exploracao
prévia

conjunto de propostas de alcool, farmacos e/ou cirurgias por
ginecologistas e médicos/as de clinica geral e familiar como tratamento
do vaginismo

conjunto de asser¢cdes proferidas por profissionais que indicam
desvalorizagdo, desconhecimento, ignorancia, falta de informacao, falta

de interesse, incompreensdo e auséncia de reencaminhamento para
outros/as profissionais

Quadro 9 - Sub-temas do tema O apoio profissional que perturba e humilha

Tem que relaxar!

O sub-tema Tem que relaxar! constitui-se como o conjunto de afirmacdes realizadas por
profissionais que atribuem o vaginismo a auséncia de relaxamento, parecendo excluir a
intervengdo do seu campo de intervencao e, simultaneamente, ndo fazendo nenhum tipo de
reencaminhamento para outro campo profissional. Identificamos este tipo de indicagdo
maioritariamente nas consultas ginecoldgicas, mas também psicoldgicas.

Como uma psicologa nos diz, os/as ginecologistas costumam associar o vaginismo a
ansiedade, stress e tensdo, assumindo "uma forma leve de trabalhar e de tratar o
assunto" (GrupolPsis). Na voz das clientes percebemos que ¢ algo comum nas varias
consultas com ginecologistas ouvir dizer que ¢ "nervosismo", "ou qualquer coisa da sua
cabega" e "tem que relaxar" de modo consecutivo. Este tipo de situagdes tém um enorme

impacto para as clientes sendo caracterizadas como "traumatizantes" e "humilhantes". Uma
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das clientes refere a insisténcia e a incapacidade de profissionais de intervir no vaginismo
"Tivemos quase uma uma hora ele sempre a tentar 'mas tem que relaxar, mas tem que relaxar'.
'Eu ndo consigo'. (...) E sentia-me humilhada. Estavam ali e ja vinha a enfermeira, também
'relaxe’ e a pessoa estad ali naquela situagdo, quer dizer, 'ndo consigo relaxar, eu ndo consigo
fazer isto, eu quero sair daqui" (GrupolClientes). Adicionalmente, podemos perceber que
este tipo de situagdes pode levar a desisténcia da consulta ginecoldgica, sendo muito comum
mulheres com vaginismo deixarem de fazer acompanhamento ginecoldgico também devido a
brutalidade e agressividade de como ¢ sentido o exame ginecoldgico. A atribuicdo das
dificuldades no exame ginecoldgica a falta de relaxamento vai na linha do que estudos como
os de Huber et al. (2009) parecem indicar.

Também nas consultas de psicologia parece haver uma atribuicdo do vaginismo a auséncia
de relaxamento, parecendo, no entanto e para alguma surpresa nossa, excluir a intervencao do
seu campo de intervencdo. Uma das clientes relata, por exemplo, como a psicéloga ndo
abordava a questdo da sexualidade remetendo a questdo da necessidade de relaxamento para o
campo da psiquiatria "E que nem com os ansioliticos todos da vida eu conseguia a penetragio
na mesma, ndo dava!" (GrupolClientes). Também outra cliente refere uma experiéncia com
uma sexologa, no ambito de uma intervencdo de dessensibilizacdo sistematica, em que a
indicacdo de relaxar existia, mas ndo o modo como se poderia relaxar.

E uma anormal!

Este sub-tema engloba o conjunto de asser¢des proferidas por ginecologista cujo efeito se
traduz em humilhar, envergonhar, rebaixar e inferiorizar as mulheres com vaginismo.
Efetivamente as consultas ginecologicas foram identificadas como um terreno fértil para
afirmacdes que de modo algum contribuem para a intervencdo no vaginismo, podendo
perturbar o processo de uma forma significativa.

Parece haver uma atribuicao de algo "infantil" a mulher com vaginismo que ¢ refor¢ado na
consulta ginecologica. Uma das clientes relata, por exemplo, a associa¢do a sua estatura para

nn

infantilizar o seu comportamento ""ai, uma menina tdo grande e a fazer aqui esta figurinha tao
triste" (GrupolClientes). A incapacidade de lidar com a dificuldade associada aos exames
ginecoldgicos em mulheres com vaginismo parece ser evidente quando ginecologistas se
mostram surpreendidos com reagdes de mulheres a tentativa de toque vaginal sobejamente

descritas na literatura. Esta reacdo de surpresa e até de indignagdo por parte de ginecologistas
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¢ ilustrada de um modo muito expressivo por uma cliente "E o que aconteceu foi que eu
estava 1a naquela marquesa horrorosa e a doutora encosta o cotonete s6 nos labios, s6 nos
labios, e eu dei-lhe um pontapé na cara porque ela estava ali e isto ndo foi nada que eu, vocés
sabem, foi uma coisa instintiva... (...) Eu propria fiquei assustada. Ela alterou-se, gritou
comigo, 'o que ¢ que se passa, o que ¢ isto, entdo vocé ja viu o que me
fez?" (GrupolClientes). As crengas de profissionais sobre a sexualidade e sobre o papel da
penetragdo vaginal sdo expressas de um modo especialmente claro e evidente num episodio
relatado por uma das clientes aquando da dificuldade da introdugdao do espéculo numa
consulta de ginecologia "'¢ filha isto assim ndo pode ser porque sendo nunca casas, nao vais
casar'. E eu na altura pensei 'eu ndo estou a acreditar no que estou a ouvir, como ¢ que alguém
no contexto de consulta?..."" (Grupo2Clientes). O argumento de Ward e Ogden (1994),
sustentando que dimensdes como a confianga, o poder, as questdes de género e as relagdes
sociais t€ém que ser tidas em conta no tratamento do vaginismo parece fazer imenso sentido
neste contexto tendo em conta que todas estas afirmacgdes parecem desconsiderar ou
subvalorizar essas mesmas dimensdes.

De ca para la e de la para ca

Este sub-tema pretende agrupar os discursos que ddo conta da cronicidade do problema e
de como o processo de consultar varios/as profissionais pode agravar e perturbar a
intervengdo no vaginismo. S3o vdarias as mulheres que referem quantidades enormes de
profissionais que consultaram sem sucesso e a frustracdo associada. Tal como uma cliente
refere "Porque a pessoa anda, utilizando a expressao, de mago para cabaco. De um lado para,
de um lado para outro a tentar procurar ajuda e tentar procurar alguém que lhes dé uma
luz" (Grupo2Clientes). Também outra cliente realca o impacto de consultar varios/as
profissionais: "Era tipo bolinha de pingue pongue, eu andava de um lado para o outro e
gastava dinheiro em todas as consultas e ao fim das contas... nenhum deles estava realmente
preparado para lidar com esta questdo e esse saltitar também ¢ muito desgastante. Vamos a um
profissional vamos a outro, ja temos aqui um leque de profissionais, nenhum me resolve isto,
entdo o problema sou eu..." (GrupolClientes).

Pense bem se estd apaixonada, traumatizada ou se realmente quer!

O sub-tema Pense bem se esta apaixonada, traumatizada ou se realmente quer! pretende

englobar um conjunto de afirmagdes realizadas por profissionais que pretendem impor a
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mulher e ao caso de vaginismo uma causa sem exploracdo prévia. Falamos, mais
especificamente, de presumir que ha um trauma sexual ou uma dificuldade relacional como
causa do vaginismo ou ainda uma auséncia de motivagdo e/ou vontade para ter penetracao
vaginal. Um dos psicélogos, por exemplo, alerta para uma "pré-deducdo daquilo que estd a
acontecer" (GrupolPsis). A assun¢do de um vaginismo de origem traumatica ¢ referida, por
exemplo, por uma das mulheres: "a primeira coisa que ela [a ginecologista] me dizia, e
durante muito tempo insistiu naquilo, ¢ se tinha sofrido algum trauma sexual e ndo saia
daquilo" (GrupolClientes). Nao obstante, ¢ como foi referido tanto por um psiquiatra como
por uma psicéloga hé "vaginismo terriveis" que sdo efetivamente de origem traumatica "que
acabam por ser expressivos". No entanto, o que a literatura nos diz € que tanto o abuso sexual
como os fatores da relagao podem ser causas potenciais, mas ndo ha evidéncia empirica sendo
mais especulacdes. As questdes relacionais surgem tanto em consultas de ginecologia como
de psicologia e sdo encaradas com algum desconforto pela mulheres. A literatura cientifica
diz-nos que quando existe um casal e uma situagdo de vaginismo, trata-se de casais
particularmente estaveis e adaptados e portanto, também desse ponto de vista, ndo parece
particularmente relevante colocar uma hipotese relacional para tentar explicar um vaginismo.
Uma das mulheres relata, com alguma perplexidade, o que lhe foi dito pela ginecologista
quando nao conseguiu fazer o exame ginecoldgico "comeca a fazer perguntas e coloca uma
questdo se eu amava o meu namorado. E eu 'sim'. 'Mas pense bem se ama o seu
namorado'..." (GrupolClientes). Do mesmo modo uma fisioterapeuta relata que ¢ comum

nn

ginecologistas dizerem algo como ""vocé ja nao gosta de seu companheiro, ja pensou em
arranjar um amante para se tentar ver se ¢ o problema do
companheiro?" (Grupo4SaudeMulher). Também de referir o predominio do tema da relacao
nas sessoes da psicoterapia antes de haver um reencaminhamento para sexologia: "Tentamos
escavar a questdo da relacdo e a confianga na relacdo. Nao sei qué, montes de
tempo" (Grupo2Clientes). O predominio do tema da relacdo nas sessdes da psicoterapia
parece efetivamente ndo ser muito util na interven¢do no vaginismo.

Finalmente, o assumir que ¢ uma uma questdo de vontade ndo ter vaginismo parece ser
mencionado vdarias vezes por profissionais em consulta psicoldgica. Tal como uma das

clientes nos diz ouviu algumas vezes do psicologo: "'Nao quer. Nao quer. Nao force aquilo

que nao quer. Se ndo consegue ¢ porque nao quer.' 'Nao, mas eu quero"'. (GrupolClientes).
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Sexo, drogas e cirurgias...

Este sub-tema agrupa o conjunto de propostas de alcool, fadrmacos e/ou cirurgias por
ginecologistas e médicos/as de clinica geral e familiar como tratamento do vaginismo. As
clientes referem que propostas como "beber um copo", "fumar erva", "pomadas analgésicas" e
"comprimidos relaxantes" sao comuns nas consultas. Tal com uma cliente relata "E ela disse-
me mesmo que eu devia relaxar-me, tentar acalmar-me, beber um copo de vinho e eu fiquei a
pensar 'eu j& me embebedei e tentei fazer e ndo d4 na mesma!!' Eu ndo disse isso, mas eu
cheguei a tentar fazer isto" (Grupo2Clientes). Resultando numa frustracdo enorme para estas
mulheres que, através dessas propostas, ndo conseguem resolver o seu problema agravando-se
mais a ideia que "¢ um problema mesmo dificil" e que "o tratamento ndo funciona". As
clientes dos grupos de discussdo, mesmo as que efetivamente tentaram, recebem essas
propostas com muita perplexidade e estranheza. Mas como uma das clientes refere ¢ de uma
gravidade enorme este tipo de propostas ser realizada em ambiente médico: "Faz-me pensar
quantas centenas de pessoas existirdo por ai que vao a um médico de familia, 'bebam um copo
de vinho', vém para casa e pronto. Acabou a historia. Ou seja, confiam na primeira coisa que
ouvem. O que também ¢ natural, porque a pessoa vai ao médico..." (Grupo2Clientes). Isto
levanta a questdo da decisdo participada em cenario clinico que ja abordamos na revisdo de
literatura traduzindo-se num desequilibrio de poder entre profissional e cliente, onde esta
ultima parece assumir o papel passivo promovido pelo/a primeiro/a.

O mesmo cendrio ¢ apresentado por ginecologistas e fisioterapeutas que reforcam que se
continua a ouvir "beba um copo de vinho que isso resolve", que encontram clientes "entupidas
em Valium" e ainda que ouvem a sugestdo de forcar a penetragdo vaginal "force todos os dias
um bocadinho, que hd-de ceder e que escusamos de tratar essa
situagdo..." (Grupo4SaudeMulher).

Simplesmente ndo percebem!

O sub-tema Simplesmente ndo percebem pretende agrupar o conjunto de assercdes
proferidas por profissionais que indicam desvalorizagdo, desconhecimento, ignorancia, falta
de informagao, falta de interesse, incompreensao e auséncia de reencaminhamento para outros
profissionais.

Em todos os grupos de discussdo de clinicos/as foi undnime a existéncia de profissionais

que oferecem "pouco suporte", "desvalorizam" criando "historias terriveis" nao
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reencaminhando para profissionais adequados. Tal como uma fisioterapeuta relata "sdo vidas
que ficam destruidas muitas vezes, sao relacionamentos que ficam destruidos por falta de
compreensdo" (Grupo4SaudeMulher).

A desvalorizagdo, por profissionais, de casos de vaginismo ¢ sentida de uma forma
expressiva pelas clientes, parecendo ser "desvalorizado por completo". Uma das clientes
refere que numa consulta de ginecologia lhe foi dito que "'Isso é um vaginismo de trazer por
casa'. Nao sei o que ¢ que isso significa , ou ¢ ou ndo ¢" (GrupolClientes). Outra das clientes
refere a desvalorizagdo do vaginismo comparando-o a outras situagdes "Mas o que eu senti
por exemplo no médico de familia ¢ que esta questdo ndo era uma questdo importante. Nao ¢
como partir um brago que temos ja de resolver, se alguém partir um brago nao ¢ discutivel se
tem de ser resolvido ou nao porque tem de ser resolvido. Porque o brago tem de
funcionar." (Grupo2Clientes). A falta de empatia também ¢ mencionada sendo associada a
desvalorizagao.

O desconhecimento, ignorancia, falta de informacao, falta de interesse e incompreensao
traduzem-se no "ndo saber ajudar", "ndo saber tratar", "ndo saber compreender". Ha uma
perplexidade das clientes perante essas situacdes. Tal como uma das clientes relata "Quer
dizer ndo sei como € que as pessoas se formam e de repente ndo tém sequer aquela...,
mandam-nos embora e nem ficam com aquela vontade... (...) E isso € frustrante e cansativo e
¢ revoltante" (GrupolClientes). O desconhecimento sobre o vaginismo parece ser algo muito
evidente nos/as profissionais consultados pelas clientes.

A auséncia de reencaminhamento para outros profissionais também reflete a ideia dos/as
profissionais "simplesmente ndo perceberem", sendo uma das dimensdes mencionada pelas
clientes de uma forma particularmente significativa. Tal com uma cliente refere "E depois tipo
em vez de 'olha ndo sei o que ¢, mas vou falar com colegas meus'... E isso que nds esperamos
e ndo que nos coloquem a dizer que nds somos..., que o problema estd em nds, ¢ algo qualquer
coisa da sua cabeca. Reencaminhar! Se for 'da nossa cabega' reencaminhar para alguém que
nos ajude... Nao ¢ chamarem-nos coisas" (GrupolClientes). A auséncia de reencaminhamento
parece ser sentida como particularmente surpreendente no caso da sexologia quando nao ha
referenciacdo para a fisioterapia, mesmo quando sugerida pelas clientes. Ha, portanto, e
usando as palavras de uma outra cliente, "a dificuldade em perceber os profissionais de saude

em nao saberem orientar" (Grupo2Clientes).

38



3.1.2. O apoio profissional que transforma e empodera

O segundo tema desenvolve-se através de um segundo conceito organizador dos discursos
que emergiram nos grupos de discussdo, como o apoio profissional pode ser transformador e
empoderador. E este modo de apoio profissional que é identificado como o mais indicado na
intervengdo com o vaginismo. De modo a desenvolver o tema, iremos aprofundar cada uma

das suas dimensOes através de cinco sub-temas.

Designacio do sub-tema Definiciio do sub-tema

Ok! Isto é uma coisa conjunto de afirmagdes relacionadas com a constatagdo da componente
fisica fisica e muscular do vaginismo associada com a consciéncia e auto-
descoberta do corpo e com a fisioterapia da area da saude mulher

A psicoterapia foi o que | conjunto de afirmacdes relacionadas com o papel transformador da
me ajudou psicoterapia na intervengao no vaginismo

A importancia do timing | conjunto de afirmagdes relacionadas com a importancia de ser a altura
da propria pessoa adequada para a pessoa ter sucesso no tratamento do vaginismo,
realgando que cada pessoa tem o seu ritmo diferente

E um privilégio conseguir = conjunto de afirmacdes que refletem os aspectos financeiros da
ajuda intervencao no vaginismo e as diferentes situacdes de sistemas de satde
privados e publicos (SNS)

0/4 ginecologista pode  conjunto de situagdes nas quais o/a ginecologista efetivamente
ser uma grande ajuda ajuda, e o modo pelo qual ajuda.

Quadro 10 - Sub-temas do tema O apoio profissional que transforma e empodera

Ok! Isto é uma coisa fisica...

Este primeiro sub-tema engloba discursos relativos a constatacdo da componente fisica e
muscular do vaginismo relacionada com a consciéncia e auto-descoberta do corpo e com a
fisioterapia da area da saude mulher. A fisioterapia ¢ algo predominantemente referido
também por clinicos/as. Nas palavras de uma ginecologista "E por isso estou aqui muito
contente que também héa uma fisioterapeuta que foi uma das grandes evolugdes no tratamento
do vaginismo e das varias dificuldades sexuais" (Grupo4SatdeMulher). A fisioterapia ¢ de
alguma forma celebrada no discurso das clientes como algo sine qua non na resolugdo do
vaginismo. Diz-nos uma das clientes "E a partir dai vi o relato da fisioterapeuta fantastica e
foi com ela que consegui resolver o meu problema" (GrupolClientes). A fisioterapia €

efetivamente referida como algo excepcionalmente eficiente e essencial, podendo também ser

39



identificada como um "complemento excelente" ao tratamento do vaginismo. O impacto da
fisioterapia na intervengdo no vaginismo ¢ tal que ¢ mesmo associado a uma "mudanca de
vida e de mindset". O que vai ao encontro do estudo de Reissing (2012), no qual o grupo
profissional de fisioterapeutas, apesar de serem consultados/as por menos mulheres, sdo
considerados/as como "muito tuteis".

Descobrir e sentir o corpo ¢ efetivamente uma das dimensdes importantes para a
intervengdo no vaginismo. Tanto no sentido de perceber que ha algo fisico e que ndo ¢
"apenas da cabega", como na promoc¢ao da descoberta de um corpo que, até a intervengao com
a fisioterapia, era um corpo menos auto-explorado. A consciéncia do corpo ¢ referido
consensualmente pelas clientes como um dos grandes ganhos do tratamento do vaginismo, tal
como uma das clientes refere: "O que acho que ajudou muito foi o facto das profissionais, a
psico e a fisioterapeuta, dizer-nos que nos temos uma consciéncia muito maior que se calhar
as outras mulheres ndo tém tanta consciéncia do seus corpo como nos por aquilo que a gente
penou. Se calhar isto também ¢ engragado"( GrupolClientes).

A psicoterapia foi o que me ajudou

O sub-tema A psicoterapia foi o que me ajudou engloba um conjunto de afirmagdes
relacionadas com o papel transformador da psicoterapia na interven¢ao no vaginismo.

A psicoterapia, enquadrada no apoio profissional transformador e empoderador, surge
como uma grande componente na interven¢ao no vaginismo associada a empatia, a validagao
e a normalizacdo. Efetivamente encontrar um/a profissional que consegue perceber a queixa
da mulher com vaginismo, valida a queixa assegurando que existe, € que normaliza
transmitindo a ideia que ndo ¢ a Unica pessoa € que ha tratamento(s), ¢ efetivamente
empoderador e transformador. A importancia da normalizagdo ¢ partilhada também por uma
ginecologista: "Isto tem tratamento! Eu tenho muitas mulheres ao longo dos anos que ficaram
tratadas! E a transmitir esta... Porque ¢ mesmo verdade!" (Grupo4SaudeMulher). Como uma
das clientes diz "Isto levou-me a minha terapeuta atual que ¢ uma deusa. Que ao fim de uma
hora, eu nem sei bem se ela ¢ especializada em sexologia ou ndo... Entdo ao fim de uma hora
falar com ela e dar-lhe o meu contexto todo... Ela disse-me 'o que tu tens chama-se vaginismo
e trata-se'. E foi uma coisa!!! (Grupo2Clientes). O encontro com a psicoterapia adequada faz

com que efetivamente o vaginismo, na maior parte dos casos, seja ultrapassado.
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A importancia do timing da propria pessoa

Este sub-tema relaciona-se com um conjunto de afirmagdes relacionadas com a
importancia de ser a altura adequada para a pessoa ter sucesso no tratamento do vaginismo,
realgando que cada pessoa tem o seu ritmo diferente. Como uma das mulheres relata "Eu tive
quase 10 anos com os melhores profissionais!! E nada!! Portanto ndo ¢ s6 uma questdao de
estarmos com os bons profissionais, n6s também temos que estar dispostos e cada pessoa tem
0 seu tempo e as coisas tem que sair um bocado dentro de no6s" (GrupolClientes). Outra
cliente também reforca esta ideia "Eu também comparava. 'Eu estou nisto ha anos, como ¢
que ¢ possivel?' Sim, isso realmente ¢ muito importante. A questdo do
tempo...." (GrupolClientes). Também uma fisioterapeuta salienta a importancia do timing:
"Também pode ndo ser uma questdo de entrega, a pessoa pode ndo estar preparada para dar
aquele passo" (Grupo3Fisio).

E um privilégio conseguir ajuda

O sub-tema E um privilégio conseguir ajuda remete para um conjunto de afirmagdes que
refletem os aspectos financeiros da intervencao no vaginismo e as diferentes situagdes de
sistemas de saude privados e publicos (SNS). Uma das clientes relata a dificuldade em
conseguir uma prescricdo no SNS. "Pago a consulta privada e eu ja disse ao médico de
familia, j& disse ao ginecologista tipo 'eu tenho este problema, chama se vaginismo, foi-me
diagnosticado e estou a tratar na fisioterapeuta e dava-me jeito a
prescri¢ao" (Grupo2Clientes).

O/A ginecologista pode ser uma grande ajuda

Este sub-tema agrupa o conjunto de situacdes nas quais o/a ginecologista efetivamente
ajuda, e o modo pelo qual ajuda. O/A ginecologista pode ser uma grande ajuda quando
diagnostica, quando reconhece o problema, e quando faz um exame ginecoldgico adequado e
reencaminha. E mencionado em todos os grupos o "regresso das ginecologistas a sexualidade"
parecendo haver um interesse crescente das geracdes de profissionais mais jovens. Nas
palavras de uma ginecologista, "Curiosamente h4d uma coisa muitissimo importante que ¢ as
proprias associacoes de estudantes tanto de medicina como ou como dos enfermeiros (...) mas

que eles proprios pedem formagao..." (Grupo4SaudeMulher).
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3.1.3. O trabalho em equipa como a ferramenta privilegiada na intervengao

O terceiro tema desenvolve-se através de um terceiro conceito organizador dos discursos
que emergiu nos grupos de discussdo, como o trabalho em equipa surge como algo essencial e
particularmente relevante na interven¢do no vaginismo. Se inicialmente ndo o tinhamos
identificado como tema, mas sim com um dos sub-temas ou dimensdes do apoio profissional
que transforma e empodera, tornou-se claro, ao longo da analise, que organiza de tal modo os
discursos, tanto de clinicos/as como de clientes que apresenta robustez suficiente para se
constituir como tema. Trata-se da valoriza¢dao, que também encontramos na literatura, da inter
e multidisciplinaridade envolvendo o triangulo psicologia-fisioterapia-ginecologia ou a dupla
psicologia-fisioterapia, traduzindo-se numa interven¢ao mais célere e mais bem-sucedida.

Tal como uma das psicologas refere "s6 me faz sentido trabalhar neste &mbito com a ajuda
e com o apoio de uma equipa articulada (...) com resultados bem mais rapidos" (GrupolPsis).
Um outro psicologo também aponta o potencial do trabalho em equipa, neste caso com a
fisioterapia, no sentido de '"libertar" a consulta psicolégica para questdes mais
psicoterapéuticas sendo o trabalho de exposicdo gradual a penetracdo vaginal ao vivo
conduzido pela fisioterapeuta: "Eu deixei de fazer tudo isto na minha consulta" (Grupo2Psis).
Uma das fisioterapeutas refere inclusivamente que "¢ muito estranho para mim tratar um caso
de vaginismo sem ter um psicologo a apoiar" (Grupo3Fisio) refor¢ando a ideia da importancia
da dupla psicologia-fisioterapia. Tudo isto ¢ feito através de uma '"rede" mais ou menos
informal de profissionais "de confianga" que se vao conhecendo. Como uma ginecologista
menciona "no fundo eu vou criando uma rede que vive no meu gmail de pessoas e psicologos
que trabalham por exemplo esta area" (Grupo4SaudeMulher).

A importancia do trabalho em equipa ¢ referida igualmente por todas as clientes, havendo

uma maior referéncia ao trabalho psicologia-fisioterapia como "a cereja no topo do bolo".

3.1.4. Modos de interven¢io que funcionam
Este quarto tema tem como conceito organizador as formas de intervencdo que clinicos/as
relatam. Apresentamos dois sub-temas que nos permitem real¢ar dimensdes relevantes desses

modos ou formas de intervengao.
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Designacio do sub-tema Definicio do sub-tema

Paradoxos na conjunto de contradigdes identificadas por profissionais de sauide mental
intervengdo na intervengao no vaginismo
Praticas conjunto de indicagdes de funcionamento para a intervencao em casos

de vaginismo por profissionais

Quadro 11 - Sub-temas do tema Modos de interven¢do que funcionam

Paradoxos na intervencdo

Os paradoxos na intervencdo no vaginismo sdo identificados por psicologos/as e psiquiatra
referindo-se a contradi¢des que emergem na intervencdo. A primeira relacionada com o
processo de dessensibilizacdo sistematica e a necessidade posterior de sensibilizar. Tal como
um psiquiatra refere "ndés vamos basear todas as intervengdes num processo de
dessensibilizacdo ou seja num processo, se quiserem, de tirar sensibilidade, ou seja ao
tirarmos a sensibilidade dolorosa tiramos tudo! Uma vagina, uma estrutura fica
completamente insensivel e portanto tem que haver depois uma sensibilizagdo e entdo
entramos numa terapéutica sexual mais bonita eventualmente" (GrupolPsis). A segunda
contradicdo refere-se a necessidade de uma construcdo de uma visao (des)centrada da
penetragdo vaginal quando o tratamento proposto ¢ efetivamente muito centrado no objetivo
de obter uma penetracdo pénis-vagina: "muitas vezes eu até me dou por mim a alertar
'Cuidado que tratando esta questdao at¢ podem ficar uma sexualidade mais empobrecida!'. Se
ficar s6 neste padrdo, isto é quase paradoxal, neste padrao s6 da sexualidade do encontro
genital propriamente dito" (Grupo2Psis).

Prdticas

Nas praticas de profissionais de saude mental salienta-se o "desconstruir", o "desmistificar"
e o "trabalhar em casal" (quando este existe), a "psicoeducacio” e a "visualizacdo do corpo".
Também a abordagem cognitivo-comportamental e o "atacar o sintoma"é, muitas vezes,
salientada como indicada. Indo de encontro, por exemplo, a perspetiva existencial-
experiencial da terapia sexual. Como ¢ referido por um psicologo " eu que ndo sou cognitivo-
comportamental, estes passos se forem bem dados com muita pedagogia ajuda-as muito a
perceber qual ¢ o trajeto que devem fazer. E um tipo de situagdes que eu acho que vale a pena

ndés atacarmos o sintoma as vezes primeiro do que propriamente as caracteristicas de
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personalidade que podem estar na base da dificuldade..." (Grupo2Psis). No ambito da
ginecologia de referir a importancia do processo de reencaminhamento ser um processo
partilhado com a cliente. Tal como nos diz uma ginecologista "Acabei de ver a pessoa, posso
por a informag¢do, a pessoa concorda com ela e depois pode entregar essa

informacao" (Grupo4SaudeMulher).

3.2. Configuracoes do vaginismo e da mulher/casal com vaginismo

Este segundo tema global veicula os varios modos de conceptualizagdao da mulher e do
casal (quando este existe) com vaginismo. Permite-nos perceber os conceitos que organizam o
que se constitui como vaginismo. Podemos identificar uma ideia de um casal com uma 6ptima
relacdo que contrasta de algum modo com um casal que podemos chamar de "histerofobico".
Uma construg¢ao do vaginismo como uma forma de luta ligado a um carater ativista. E ainda o
conjunto de caracteristicas que parecem poder definir as mulheres com vaginismo e o papel

assumido pela penetracdo vaginal no que se constitui como vaginismo.

3.2.1. O bom casal

O casal que se apresenta em consulta ¢ caracterizado de uma forma consensual como
"dando-se bem" e tendo uma sexualidade "muito criativa e original", "mais explorada" com
formas de "descobrirem o prazer e o prazer no corpo para la sé da penetragdo pénis vagina",
em que ha "muita compreensio"(Grupo2Psis) (Grupo4SaudeMulher). E descrita por um
psiquiatra uma "sexualidade facil": " 'E vejam se a vossa sexualidade ndo ¢ muito mais
agraddvel e muito mais interessante'. 'Pois, mas..., mas.... Havia sempre o "mas"... Mas, de
facto esse ¢ um dos dados que ¢ realmente interessante ¢ este contraponto entre uma
sexualidade facil, facilmente orgastica € uma penetragao impossivel" (Grupo1Psis). Tal como
o estudo de Cherner e Reissing (2013b) parece indicar, as situacdes de vaginismo parecem
preservar tanto o desejo sexual e a excitagdo, quando comparadas com casos de dispareunia.
No caso das duas participantes nos grupos de discussdo que reportam/reportaram dispaureunia
também ndo parece existir comprometimento quer do desejo, como da excitagdo. Parecem,
ser, portanto casais em que a resposta sexual humana ndo fica comprometida embora possa
haver diminui¢do de desejo se se continuar a incluir a tentativa de penetra¢do vaginal na

atividade sexual na presen¢a de um vaginismo.
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Por outro lado ¢ descrito na literatura, nos casos de vaginismo, valores conservadores,
padrdes sexuais restritos, gama mais limitada de comportamentos sexuais € menos excitacao
subjetiva (Cherner & Reissing, 2013a, 2013b; Borg et al., 2011), ndo sendo claro se se
referem a mulheres com vaginismo que excluem ou incluem tentativas de penetracdo vaginal

da sua vida sexual.

3.2.2. O casal histerofobico

Contrastando com esta ideia de "bom casal" aparece um casal histerofobico associado a um
certo perfil de "homem" e de "mulher", relacionados com a histeria, a fobia e a patologia
relacional. Como nos diz um psiquiatra, criticando esta visao, quando se fala de vaginismo ha
um conceito especifico de homem: "Os homens das mulheres com vaginismo sdo homens
muito especiais. Nao sdo muito homens! Porque se fossem muito homens elas tinham
atividade sexual... Ha coisas dramaticas no vaginismo!" (GrupolPsis). Apesar de ndo haver
nos grupos nenhuma referéncia directa a "masculinidade", héd referéncias ao homem
"demasiado compreensivo" e "benevolente" por psicologas associando-o a manutenciao do
vaginismo. Este perfil de homem também aparece na literatura. Klein et al. (2015), e como ja
referido, coloca a hipdtese que parceiros de mulheres com vaginismo teriam eles também uma
disfungdo sexual (e.g. disfungdo erétil) que os levava a estarem predispostos a evitarem o
comportamento sexual.

Também a mulher, em casal, pode ser associada a um certo perfil correndo-se o risco de
uniformizar estas situagdes como se, diz-nos um psiquiatra, "os vaginismos fossem todos
iguais. Quando o que nés encontramos ¢ uma variedade extraordinaria de
situacdes" (GrupolPsis). Também um outro psicologo faz esta associagdo a histeria, de um
modo critico, "Nao ha nenhuma condigdo, e portanto a doente passa a ser uma doente dificil,
ou ¢ uma histérica e portanto tem uma dor que na realidade ndo deveria ter, e sente uma dor
que ndo € suposto sentir e nunca passa" (Grupo2Psis). Também podemos encontrar esta ideia
no discurso das clientes "[Os profissionais] olham para o vaginismo como uma mania. Olham
com ar muito leviano para o vaginismo, acham que ¢ uma coisa da pessoa, ¢ uma mania, €
como estavam a dizer, "ela ndo quer, ¢ caprichosa" (GrupolClientes). Também na literatura
encontramos este perfil e uma associa¢do entre vaginismo e tragos histerionicos-histéricos

(Maseroli et al., 2017, 2018).
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3.2.3. A construc¢io do vaginismo como uma forma de luta

Este tema desenvolve-se através de um outro conceito organizador dos discursos que
emergiu nos grupos de discussdo, como o vaginismo pode ser conceptualizado como uma
forma de luta, sendo o foco predominante no carater ativista contribuindo para uma maior
visibilidade do fenémeno com diagndsticos e acompanhamentos adequados. De modo a

desenvolver o tema, iremos aprofundar cada uma das suas dimensdes através de quatro sub-

temas.

Designacio do sub- Definicio do sub-tema

tema

Desisitir nunca! conjunto de afirmagdes relativas a persisténcia das clientes, tanto em

procurar como em conseguir ajuda

E que isto é tudo muito  conjunto de afirmagdes criticas que refletem a vergonha, o tabu e o

secreto... . . . .
estigma associados ao vaginismo e a consequente dificuldade em

partilhar a situagao

E necessario tornar o conjunto de afirmagdes acerca da necessidade urgente de visibilizar o

vaginismo visivel ..
vaginismo

Mensagens para pessoas conjunto de mensagens que as clientes gostariam de deixar para

com vaginismo ..
g mulheres com vaginismo atual de forma empoderadora

Quadro 12 - Sub-temas do tema A construgdo do vaginismo como uma forma de luta

Desistir nunca!

O sub-tema Desistir nunca! reine um conjunto de afirmagdes relativas a persisténcia das
clientes, tanto em procurar como em conseguir ajuda. Efetivamente, houve um grande
consenso em torno da questdo de persistir, tanto em casos nos quais o processo de obtencao de
ajuda foi célere como em casos nos quais o processo foi mais moroso. Apesar de todas as
dificuldades, deixar de procurar ajuda ndo parece ser uma op¢ao ponderada pelas clientes. Tal
como uma das clientes refere ""Desistir nunca, até porque ¢ quase como se ndo houvesse
opgao. O problema tinha de ser efetivamente resolvido" (Grupo2Clientes). No entanto,
surgem algumas ambivaléncias na conviccdo de que nunca se poderia desistir. Uma das
clientes refere que por vezes sentia que "protelava" mas ndo ao ponto de desistir. Outra cliente

refere que, apesar de ndo ter desistido de procurar um tratamento, refletiu sobre a
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possibilidade do vaginismo ser uma caracteristica ¢ um "defeito". O que encontramos na
escassa literatura € precisamente o oposto, que a experiéncia e as expectativas da intervengao
profissional podem deter o comportamento destas mulheres em procurar ajuda adicional.

E que isto é tudo muito secreto...

Este sub-tema agrupa um conjunto de afirmagdes criticas que reflectem a vergonha, o tabu
e 0 estigma associados ao vaginismo e a consequente dificuldade em partilhar a situagdo. Sao
criticas porque surgem na consequéncia da necessidade urgente de visibilizar o vaginismo
(que ira ser abordada no sub-tema seguinte). No discurso de clinicos foi claro que o
vaginismo se associa a um assunto "tabu", "ndo partilhado", "alvo de estigma", sendo
identificado como a disfun¢do sexual feminina "mais escondida". Como uma fisioterapeuta e
uma ginecologista referem "hd um panico disto ser partilhado" (Grupo3Fisio) e um "pacto de
siléncio" (Grupo4SaudeMulher).

Consensualmente, foi referido pelas clientes a dificuldade em partilhar o vaginismo até
com as pessoas mais intimas. E muito comum ser referido que "nunca comentei com ninguém
sobre esta minha doenca", "eu nunca falei disto com nenhuma outra mulher", "ninguém sabe
que eu tinha esse problema", "falar disto nao ¢ facil". O facto de "ser segredo" faz com que o
vaginismo assuma um caracter invisivel que se pode traduzir em soliddo e tristeza. Como uma
cliente refere "Era vergonha, era muita vergonha. Eu tenho um problema, uma pessoa a partir
do momento que tem um problema e ndo sabe como resolver, quer dizer parece que estamos
sempre a cavar para baixo e sozinhas cada vez mais isoladas" (GrupolClientes). Esta
invisibilidade parece estar também associada a "intimidade" da propria genitalidade e
sexualidade: "E este € um problema que estd muito escondido aqui dentro das nossas
cuecas" (Grupo2Clientes).

E necessdrio tornar o vaginismo visivel

O sub-tema E necessdrio tornar o vaginismo visivel refere-se a um conjunto de afirmagdes
acerca da necessidade urgente de visibilizar o vaginismo. Questdes como o "dar voz", "ter
mais conhecimento", "ser mais facil abordar esta questao", "desmistificar", "deixar de ser
tabu" parecem ser urgentes de modo a que o vaginismo se torne visivel € que se possa
normalizar. Nas palavras de uma das clientes, que "este problema seja mais conhecido por
toda a gente sem ser um bicho de sete cabecas" (GrupolClientes). A importancia conferida a

visibilidade do vaginismo ¢ de tal dimensdao que ¢ muito evidente o carater ativista no
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discurso das clientes que se encarregam de regressar aos consultérios de profissionais
fornecendo contactos para reencaminhamento em casos de vaginismo. E que assumem que
agora "comegam a falar sobre isto com toda a gente". Também foi referido, tanto por clientes
como por clinicos/as como essencial o papel dos media, mais especificamente programas de
televisdo e das redes sociais que abordam o tema. A "normalizacdo" parece ser uma das
palavras-chave associada a visibilidade do vaginismo.

Mensagens para pessoas com vaginismo

Este sub-tema diz respeito ao conjunto de mensagens que as clientes gostariam de deixar
para mulheres com vaginismo atual de forma empoderadora. A énfase na efetiva possibilidade
de resolucdo de vaginismo, "isto vai-se resolver" parece ser a mensagem mais importante a
deixar pelas clientes: "Quando ouvi, hd solugdo, vai ser rapida e vais fazer assim. Isso para
mim foi foi importante" (Grupo2Clientes). Tal como a valida¢ao, "¢ um problema como outro
qualquer", e a normalizacdo, "hd mais pessoas a passar pelo mesmo que tu". O foco no
triangulo psicoterapia-fisioterapia-ginecologia ¢ outra dimensdo importante, tal como os/as
"profissionais certos". Este tipo de mensagens vai ao encontro do que a literatura nos diz

sobre os modos de intervengao e as taxas (altas) de sucesso dos varios tratamentos.

3.2.4. Estas mulheres sao...

Este tema pretende agrupar caracteristicas usualmente associadas a cliente com vaginismo,
independentemente desta estar numa rela¢do diadica. Distingue-se, desse modo, do sub-tema
o casal histerofobico Dizer primeiro, e isto ¢ denunciado por alguns/mas dos/as clinicos/as
dos grupos de discussdo, que predominantemente falamos de uma mulher cisgénero,
heterossexual e numa relagdo monogidmica havendo casos de pessoas que, por nao
pertencerem a estes grupos, lhes ¢ negado ou adiado o tratamento.

Hé um rol de caracteristicas que parecem surgir no discurso de clincos/as quando se fala
das mulheres com vaginismo e que aparecem de um modo explicito também na literatura.
Sdo, assim, mulheres "com pensamentos negativos", "com dificuldade na auto-imagem",
"ansiosas" e "controladoras". Confrontando estas caracteristicas com a literatura cientifica
aparece como a grande ausente a repulsa, amplamente identificada em vérios estudos (Jong et

al., 2009; Borg, Jong & Schultz, 2010; Reissing, 2012; Cherner & Reissing, 2013).
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Sao referidas, também, como "mulheres pressionadas", "que procuram informagdo extra-
consulta", "preocupadas com a sexualidade", "com medos inconscientes de engravidar", "nao
sdo mulheres descontraidas", "personalidade muito controladora”, "muito motivadas",
"desiludidas", com "baixa auto-estima", "desafiantes", "com tipologia obsessiva", "enérgicas",
"exigentes", "meticulosas", "organizadas", "rigidas", "desconfiadas", "complexas" e "com
culpa".

Surge também a nocao do "casal vaginico" em alternativa a "mulher vaginica" marcando o
padrao relacional do vaginismo. Outro elemento muito interessante relaciona-se com a
etiologia do vaginismo, mais especificamente pelo que um psiquiatra denomina de "histérias
brancas" sem causa aparente: "As historias brancas!! Aquilo que eu chamo uma historia

branca. Nos fazemos uma, uma entrevista minuciosa, minuciosa, minuciosa € ndo encontrar

nada!! Nada que justifique aquela situagdo que esta ali" (GrupolPsis).

3.2.5. A (des)centralizacio da penetracio

O tema a (des)centraliza¢do da penetracdo pretende reunir discursos sobre o papel da
penetragdo vaginal na sexualidade e, mais especificamente no que se constitui como
vaginismo.

O papel da penetragdo vaginal na sexualidade ¢, como nos diz um psicologo "um padrao
que nds temos interiorizado desde sempre", assumindo uma visdo hegemonica do que se
constitui por "vida sexual". Outra psicologa menciona também que, e falando das pessoas em
geral e ndo exclusivamente em casos de vaginismo, "que as pessoas estdo muito focadas na
penetracdo de uma maneira geral". Por outro lado, assiste-se, nas palavras de outra psicologa,
a uma descentralizagdo da penetragdo vaginal que poderd desconstruir essa visdo hegemonica
"as coisas estdo a desenvolver-se nesse sentido para a descentralizacdo da penetracdo, nao €,
como o pico ou como aquilo que € esperado num encontro sexual, no envolvimento
sexual" (GrupolPsis). Ha relatos, por varios/as profissionais, de casais com vaginismo que
trataram o vaginismo para poder engravidar e, apos a gravidez, regressaram ao seu guido
sexual anterior optando por excluir a penetragdo vaginal. Também ha relatos de casais que
apds o tratamento do vaginismo centraram a vida sexual na penetracdo vaginal relatando

alguma insatisfagao sexual.
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O papel da penetragdo vaginal também ¢ abordado pelas clientes, relatando que a vida
sexual com vaginismo "¢ muito boa", "acima da média", mas que "o que € suposto acontecer e
ndo acontece" sobrepde-se toda essa satisfacdo e a atengdo e o foco dirige-se totalmente para a

nn

penetragdo vaginal impossivel. Como uma das clientes refere ""nds vemos a penetragdo como
se fosse aquela luz ao fundo do tunel e ndo podemos desfrutar de mais
nada" (GrupolClientes). A satisfagdo sexual ndo parece ser o valor dominante passando a ser
tudo sobre a penetragdo vaginal: "¢ que que depois j4 nada interessava. Eu s6 queria ser
penetrada, ponto! Aquilo poderia ser horrivel, mas era sé isso que eu queria e acho que depois

acabamos por estar ali muito tempo e eu acho que para todas nos deve ser dificil ndo desfrutar

de nada, a ndo sermos nos e ninguém nos entender..." (GrupolClientes).
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Conclusao

Perceber que o vaginismo, enquanto impossibilidade de penetragdo vaginal, pode ser
ultrapassado com apoio profissional com taxas de sucesso acima de 80%, de pouco ou nada
vale se ndo houver um apoio profissional acessivel, adequado e empoderador. E parece que
essa ¢ uma realidade a que poucas mulheres t€ém acesso de um modo imediato.

Percebemos que o apoio profissional desadequado ¢ profundamente perturbador e
humilhante tendo impacto ao nivel do sofrimento ¢ do mal-estar das mulheres. Conseguimos
identificar as varias dimensdes que o constituem. Sao elas um foco excessivo na indicagdao de
relaxamento sem providenciar o meio de como proceder, a auséncia da normalizacdo da
situacdo, a pré-deducdo da origem do vaginismo sem uma exploragdo prévia, a indicagdo de
drogas e de cirurgias, a auséncia de reencaminhamento € o conjunto de frases que revelam
desconhecimento, ignorancia e desvalorizagdo. Nao tem como consequéncia, € ao contrario
do que estavamos a espera, a desisténcia da procura de uma intervengdo adequada havendo
aqui a possibilidade de uma resiliéncia e de uma forte motivagao nas mulheres com vaginismo
quando procuram apoio profissional.

O que conseguimos também perceber com este trabalho, ao mapear as configuracdes do
apoio profissional, ¢ que este, quando "funciona" ¢ percebido como extremamente importante
para ultrapassar o vaginismo ¢ melhorar a satde sexual e mental das mulheres. Falamos de
um apoio profissional que engloba tanto a intervencao fisica - com a fisioterapia da saude da
mulher a ter aqui um papel de muito destaque - como a intervengao psicoldgica - com foco na
empatia, na normalizacdo e na validacdo. Falamos também do respeito e da adequacdo da
intervengdo ao ritmo da prdopria pessoa e o modo como a ginecologia pode ajudar neste
processo, centrando-se essencialmente no reencaminhamento adequado. Também de referir
que este apoio profissional €, muitas vezes, restrito a pratica privada sendo de dificil acesso no
ambito do Sistema Nacional de Saude. Ao perceber as dimensdes de um apoio profissional
adequado, muito centrado num trabalho de equipa e refletindo os varios paradoxos e praticas
da intervencao, podemos contribuir para a constru¢ao de boas praticas no atendimento de
casos de vaginismo promovendo que estas dimensdes sejam efetivamente consideradas

evitando-se as dimensdes do apoio profissional perturbador.
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Retomando as hipdteses iniciais que colocamos, percebemos efetivamente algum grau de
conservadorismo sexual nas crengas de clinicos/as associadas ao apoio profissional
perturbador que perpetuam um papel central da penetragdo vaginal na sexualidade e de scripts
sexuais rigidos, tal como o discurso dominante relacionado com a necessidade de relaxamento
("apenas tem que relaxar"). Percebemos também uma ndo coincidéncia entre as expectativas
das clientes e o que encontram no apoio profissional perturbador.

Do ponto de vista das configura¢des do vaginismo foi muito relevante perceber como se
vai conceptualizando o vaginismo e os discursos dominantes. Desde ja a oposi¢ao entre dois
tipos de casais com vaginismo, o casal que se d4 bem, com uma sexualidade adaptada, e o
casal com o perfil da mulher histérica e do homem com disfun¢do sexual. Esta oposi¢ao pode
ser relevante para contribuir para 0 modo como pensamos € intervimos no vaginismo,
alertando para as suposi¢des € os pré-conceitos que construimos € que podem servir como
obstaculos para perceber os casos especificos de vaginismo. Na mesma linha de pensamento
encontramos as caracteristicas das mulheres com vaginismo. Sabendo, pela literatura, por
exemplo, que as perturbacdes de ansiedade sdao comuns nas pessoas que apresentam
disfuncdes sexuais, ¢ muito relevante a quantidade de caracteristicas que se conseguem
identificar no discurso de clinicos/as sobre quem sdo estas mulheres podendo-se constituir um
"perfil" da mulher com vaginismo, ja longe da histeria, mas ainda com algumas componentes
dela. O papel da penetracdo vaginal na constru¢do do vaginismo ¢ outra das dimensdes que
assume contornos relevantes para a configuragdo do vaginismo. Sendo o vaginismo uma
impossibilidade de penetracao vaginal, o modo como se associa a penetragdo vaginal a "vida
sexual" determina de algum modo os contornos que esta assume ou ndo nas mulheres com
vaginismo. O vaginismo pode constituir uma forma, tanto para mulheres como para clinicos/
as e investigadores/as, de pensar qual a importancia € o papel da penetragao vaginal na
sexualidade e de que forma ela continua (ou ndo) a ser hegemodnica. Argumentamos que se ¢
este papel hegemonico que pode contribuir para a existéncia de um vaginismo, também pode
ser que esse mesmo vaginismo va desconstruir esse papel hegemonico libertando-se do que "¢
suposto" ou do que "tem que ser", tantas vezes associado a sexualidade. Finalmente,
conseguimos perceber que o vaginismo foi construido pelas clientes como uma "forma de
luta", com contornos ativistas tentando contribuir agora para a visibilidade e normaliza¢ao do

que, por tanto tempo na vida delas, foi tdo invisivel e Unico.
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Ao longo de todo o trabalho, foram claros os ganhos para as clientes que participaram no
estudo, ao terem momentos de possibilidade de (re)constru¢do de sentido partilhado da sua
experiéncia com o vaginismo. Esperamos igualmente que este estudo se reflicta em ganhos
para a pratica clinica. Mais especificamente, espera-se que com o resultado do estudo se possa
intervir tanto nos conteudos de formacao profissional de clinicos, como na formulacdo de
protocolos que sirvam de um modo mais adequado a procura de ajuda de mulheres com
vaginismo.

Identificam-se como principais limitagdes do estudo a auséncia de médicos/as de clinica
geral e familiar nos grupos de discussdo, que poderiam trazer novos contributos, € a inclusdo
exclusiva de profissionais com "boas praticas". Efetivamente, apesar das "mas praticas" se
encontrarem presentes em discurso indirecto, percebemos que a andlise se encontra
necessariamente limitada pela auséncia do discurso de profissionais que preconizam o que
apelidamos de "apoio profissionanl perturbador e humilhante".

Chegamos ao final deste trabalho com a clara sensa¢do que sabemos muito pouco sobre o
apoio profissional em casos de vaginismo e sobre as proprias configuracoes de vaginsmo. E
gostariamos de continuar a ampliar o que estudamos aqui. Mais especificamente, (i) no
aprofundamento de narrativas de mulheres com vaginismo indo além de mulheres cisgénero,
heterossexuais € monogamicas, (ii) na inclusdo da perspetiva masculina no casal com
vaginismo e (iii) no aprofundamento de grupos de discussdo que conseguissem abarcar uma
maior diversidade de profissionais.

Uma tultima palavra sobre dor. Afirmamos, ao aprofundar a PDGP proposta pelo DSM-5,
que receavamos que o vaginismo passasse a ser sobre dor. Efetivamente percebemos que isso
aconteceu de um modo muito claro nos grupos de discussdo de clinicos/as. Muito
frequentemente, profissionais (com menos experiéncia) levavam o seu discurso para o ambito
da dor e "de repente" o vaginismo ja tinha sido esquecido e ja se estava a falar da dor na
relacdo sexual com penetragdo vaginal. Muito interessantemente, € sem excecdo, havia
sempre algum/a profissional no grupo que corrigia e salientava que no vaginismo ha dor, sim,
mas a antecipacao ou medo da dor. Nao queremos dizer com isto que foi a emergéncia da
PDGP enquanto classificagdo que provocou esse esmagamento do vaginismo pela dor, mas
sim que receamos que a PDGP enquanto classificacdo e debate desvalorize o vaginismo e haja

menos producdo de conhecimento e investigagdo sobre o fenomeno.
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Anexo A

Questionario, prévio ao estudo, aplicado a mulheres com

vaginismo atual e passado e principais resultados
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Discursos clinicos sobre vaginismo: clientes e praticas terapéuticas

Este ¢ um convite para participar no estudo "Discursos clinicos sobre vaginismo: clientes e
praticas terapéuticas", no ambito de uma investigagdo de Mestrado em Psicologia da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto. A
responsabilidade do estudo ¢ de Sofia Branco Sousa, sendo orientada pelo Professor Doutor
Pedro Nobre e pela Professora Doutora Gabriela Moita.

O objetivo do estudo ¢é realizar um mapeamento dos discursos de clinicos e de clientes e
contribuir para perceber a qualidade do apoio que mulheres com vaginismo encontram
quando procuram ajuda.

Podem responder ao questionario mulheres com vaginismo (atual ou passado).

Serdo pedidos dados e comentarios que ajudem a compreender melhor as caracteristicas do
seu caso de vaginismo e as suas percegoes acerca da ajuda profissional que obteve.

Estima-se que o preenchimento do questiondrio, constituido por 28 questdes, dure 20 a 30
minutos, ndo havendo respostas certas ou erradas.

As suas respostas sao andonimas. Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para
investigagao.

Os dados serdo analisados no ambito da investigacdo de mestrado, podendo ser usados em
outras publicacdes e comunicagdes, assegurando sempre o anonimato.

E esperado que este trabalho contribua tanto para os contetidos de formagéo profissional de
clinicos, como para a formulacdo de protocolos que sirvam de um modo mais adequado a
procura de ajuda de mulheres com vaginismo.

Pode acompanhar os resultados da investigagdo, deixando o seu e-mail no final do
questionario.

Apesar de nao se antecipar riscos acrescidos de carater psicologico para as participantes, se
alguma das questdes ndo a deixar confortavel, se considerar que sdo demasiado intrusivas, ou
se gerarem outro tipo de preocupacdes e desconforto, podera interromper a sua participagdo a
qualquer momento ou prosseguir sem responder a essa questao especifica.

A sua participacdo ¢ extremamente valiosa de modo a permitir compreender melhor a
ajuda profissional no ambito do vaginismo. Pretende-se dar voz a todas as mulheres com
vaginismo. E contribuir para que todas possam ter ajuda profissional adequada.

Muito obrigada pela colaboragao!
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Se pretender contactar-nos, no ambito do questiondrio ou com duvidas e pedidos de
esclarecimento sobre como ter acesso a ajuda profissional em casos de vaginismo, pode
enviar um e-mail dirigida a responsavel pelo estudo:

Sofia Branco Sousa

sofiasousa@me.com

Consentimento informado: Li as informagdes sobre o estudo. Selecionando a op¢ao 'sim,
eu aceito participar' dou o meu consentimento informado para preencher, de forma anénima e
voluntaria, este questionario

_ Sim, eu aceito participar

_ Nao, eu ndo aceito participar

1. Idade

2. Habilitacoes literarias
1° ciclo (até ao 4° ano)
2° ciclo
3° ciclo
Secundario
Licenciatura/Mestrado Integrado

Doutoramento

3. Situacio relacional

Solteira

Relacdo de namoro

Em unido de facto/coabitacao
Casada

Divorciada

Vilva

4. Professa alguma religido?
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Sim, sou crente e praticante
Sim, sou crente e néo praticante
Nao sou crente

Outra

5. Situacio atual em relacdo ao vaginismo

Atualmente com vaginismo

Com vaginismo ja ultrapassado

6. Tipo de vaginismo

Vaginismo ao longo da vida (desde o inicio da vida sexual nunca consegui ter penetracao
vaginal)

Vaginismo adquirido (quando inciei a minha vida sexual conseguia ter penetracédo vaginal,
mas deixei de conseguir)

7. Os sintomas de vaginismo acontecem/aconteciam
Com todos os tipos de estimulagao, situacdes ou parceiros(as)

Apenas com certos tipos de estimulagéo, situagbes ou parceiros(as)

8. Duracio do vaginismo

9. Duracio do tratamento do vaginismo

10. Qual foi o primeiro sintoma do vaginismo?

Dificuldade com tampbes
Dificuldade em exame ginecoldgico
Dificuldade no coito vaginal

Outro
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11. Como descreveria a frequéncia de cada um dos sintomas no seu caso de vaginismo

(assinalar, por favor, todas as op¢oes que se apliquem)

Dificuldades na
penetracéo vaginal
durante a relacéo sexual

Dor durante a relacao
sexual

Dor durantes as tentativas
de penetragcédo sexual

Medo ou ansiedade
acerca da dor em
antecipagéo da
penetracéo vaginal

Medo ou ansiedade
acerca da dor durante a
penetracao vaginal

Medo ou ansiedade
acerca da dor como
resultado da penetragcéo
vaginal

Tensao/compressao dos
musculos do pavimento
pélvico durante a tentativa
de penetracdo vaginal

1 Nunca

2

4

5 Sempre

12. Quando, e em que contexto, se recorda ter ouvido falar sobre vaginismo pela

primeira vez?

13. Que propriedade(s) parece(m) melhor definir o vaginismo? (assinalar, por favor,

todas as opcoes que se apliquem)
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Dor

Medo

Doenca fisica
Perturbacdo mental
Tenséo

Ansiedade

Outra

14. Acha que o vaginismo é, predominantemente, causado:
por fatores ambientais, como 0 meio social e a educacao
por fatores fisiolégicos, como uma pavimento pélvico hipertenso
por fatores psicologicos, como a personalidade
por fatores da relagdo, como questdes de comunicacao, discrepancias de desejo ou outros

por uma combinagéo de alguns, ou de todos, os fatores referidos

15. Ao longo da sua vivéncia com o vaginismo partihou com alguém o que estava a

experienciar (além do/a parceiro/a e do/a profissional de saude)?
Sim

Nao

16. Qual o nivel de bem-estar que atribui a partilha de situacdes como o vaginismo?

1 2 3 4 5

Baixo Elevado

68



17. A que profissional recorreu inicialmente quando percebeu que poderia ter
vaginismo?

Ginecologista

Médico/a de clinica geral

Psicélogo/a

Psiquiatra

Fisioterapeuta

Nenhum. Eu prépria fiz o diagnostico

Outro

18. Em relaciio a esse primeiro contacto com o/a profissional descreva a experiéncia do

modo mais pormenorizado que conseguir
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19. Ao longo do tratamento do vaginismo, que profissionais consultou (assinale, por

favor, todas as opcoes que se apliquem)

Ginecologista

Médico/a de clinica geral
Psicologo/a

Psiquiatra
Fisioterapeuta

Outro

20. Como classificaria a sua experiéncia em relacao a ajuda profissional que obteve ao

longo de todo o tratamento do vaginismo?

1 2 3 4 5 Nao tive
Nada Extremame experiéncia
satisfatoria nte com o/a

satisfatéria profissional

Em geral
Ginecologistas

Médicos/as de
clinica geral

Psicologos/as
Psiquiatras
Fisioterapeutas

Outros

21. Descreva a(s) experiéncia(s) mais marcante(s), do ponto de vista positivo, em relacdo
a ajuda profissional no tratamento do vaginismo. Indique, por favor, para cada

experiéncia, o/a profissional a que se refere (e.g. ginecologista, psicélogo/a, etc.).
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22. Descreva a(s) experiéncia(s) mais marcante(s), do ponto de vista negativo, em relacdo
a ajuda profissional no tratamento do vaginismo. Indique, por favor, para cada

experiéncia, o/a profissional a que se refere (e.g. ginecologista, psicélogo/a, etc.).
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23. Do que ouviu dos/das profissionais, 0 que mais lhe tocou que gostasse partilhar?

Tanto do ponto de vista negativo, como positivo, 0 que mais a chocou, surpreendeu,

ofendeu, agradou, etc?

24. Pensando na pior situacio que ja vivenciou com um/a profissional de saiude no

tratamento do vaginismo, indique o seu grau de concordincia acerca da ajuda

profissional

1 Discordo
totalmente

Comecei a nao confiar na
ajuda profissional

Desisti de procurar ajuda
profissional

Sempre que tenho que
consultar um/a
profissional sinto-me
ansiosa

Sinto que ha um grande
desconhecimento acerca
do vaginismo por parte de
profissionais

4

5 Concordo
totalmente
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Nao me sinto
compreendida por parte
dos profissionais

O meu tratamento teria
sido mais rapido se
tivesse consultado um
profissional de saude que
compreendesse de modo
adequado o vaginismo

A situagdo fez com que
valorizasse mais 0s
profissionais que fui
conhecendo e que
realmente entendem o
vaginismo

25. As seguintes trés citagdes tencionam descrever a resposta ou a experiéncia sexual
humana com parceiro(a). Por favor, leia-as e indique a frequéncia com que acontece

cada uma dessas respostas.

Nunca Sempre

Quando estou envolvida sexualmente com
um(a) parceiro(a) fico excitada. Depois, esses
sentimentos e sensacdes desenvolvem-se e
aumentam até um ponto elevado que por vezes
se mantém durante algum tempo até eu atingir
0 orgasmo. ApOs 0 orgasmo, regresso a um
estado "relaxado".

Aceito envolver-me em atividade sexual, ou
incio-a, quando sinto desejo sexual ou estou
"com vontade" - significando com isso que
quero sensacoes sexuais, excitacéo, prazer,
orgasmo(s) e as boas sensacdes que se
seguem. Quando comegamos a interagir, a
tocar-nos e a estimular-nos, fico excitada, sinto
a construcao crescente de sensacgdes sexuais e
tenho orgasmo(s).

Aceito envolver-me em atividade sexual, ou
incio-a, devido a razdes que ndo séo
necessariamente associadas ao desejo sexual
(por exemplo, posso querer estar mais proxima
do(a) meu(minha) parceiro(a) emocionalmente).
Por outras palavras, ndo estou no inicio "com
vontade". Quando comegamos a interagir, a
tocar-nos e a estimular-nos, fico excitada, sinto
a construcéo crescente de sensacgdes sexuais e
talvez tenha orgasmo(s). Quando se torna mais
intenso sinto desejo - nesse momento estou
"com vontade" e quero continuar.
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26. Todos os comentarios adicionais que queira fazer sio muito bem vindos!

27. Se estiver disponivel para participar em mais estudos sobre vaginismo deixe aqui o

contacto. O seu contributo é muito importante. Obrigada!

28. Pode acompanhar os resultados da investigacio deixando o seu contacto aqui.
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Respostas aos
questionarios

Discursos clinicos sobre vaginismo
Clientes e praticas terapéuticas

Novembro 2020 - Janeiro 2021

Caracteristicas das

|dade

M=31.54 DP=6.21
Min=20 Max=49

20,00%

Solteira

28,57%

) - .
%

nnnnnn

28,57%

taci

Situacédo
Relaciona

80% em relagdes

mulheres que
responderam

Doutoramento
5,71% (4)

Secundario (até ao
1292 ano)

12,86% (9)

Habilitacbes
Literarias

80% com ensino superior

Licenciatura/Mestra
do Integrado

81,43% (57)

praticante

Néo sou crente ~ 19,12% (13)

35,29% (24)

Religiosi
dade

65% séo crentes

Sim, sou crente e
néo praticante

45,59% (31)

Sim, sou crente e
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Vaginismo
sintomas, tipos, duracao
e tratamentos

Tipos de
vaginismo

Situacao
atual
63% com

vaginismo ja Com vaginismo &
do
ultrapassado "

Atualmente com
vaginismo

37,14% (26)

62,86% (44) P P
80% com vaginismo ao longo 65% com vaginismo

da vida generalizado

Duragéo do
tratamento do
vaginismo

2 meses a 8 anos

Duracéo do
vaginismo

1a29anos

Frequéncia de sintomas

Dificuldades
pv durante rs

Primeiro
sintoma do
vaginismo

Dificuldade com Dor durante
tampées rs

38,24% (26)

Dor durante
tentativas ps

50% identificam a Medofans dor

dificuldade no Oifctdadeem antempac::
coito vaginal exame goecaligico

s Medo/ans dor

durante pv

Medo/ans dor
resultado pv

Tensdo app
tentativa pv

60% 70% 80% 90% 100%

Binunca B2 Wz B4+ B ssempre

T —
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Vaginismo
definicéo e propriedades

Ouvi falar de
vaginismo a
primeira vez...

internet

consulta
faculdade
tv
escola

Causas do vaginismo

por fatores
fisiolégicos, como
um pavimento
élvico hipertenso

~— por fatores

psicolégicos, como
a personalidade

por fatores da
relagdo, como
questoes de
comunicagio,...

por uma combinagido
de alguns, ou de
todos, os fatores

feri

Propriedades

100%
80%

60%

40%
20% I
_l I
0%
Doenca
fisica

. 1. Nada presente . 2 3

Nio
41,43% (29)

Sim
58,57% (41)

Partilha

59% partilhou com alguém além de parceiro/a e profissional de

salde

do vaginismo

Gy Crseseid)

. 4 . 5. Muito presente

Perturbagao
mental

S
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Primeiro/a profissional consultado

100%

80%

60%

40%

20%

0%

59,42%

4,35%

Profissionais

Profissionais consultados
100%

80%
59,42%

60%

40%

13,04% 15,94%
20%

13,04% 15,94% 4,35% 2,90% 4,35% -
2,90% 4,35% - — ]

0%

— Ginecologis' Médico/a Psicélogo/a Psiquiatra Fisioterape ~ Nenhum.
Médico/a Psicélogo/a Psiquiatra Fisioterape Nenhum. ta deCll'mca uta Eu' i f
ta de clinica uta Eu gera propria fiz
geral prépria fiz o
0 diagnéstico
diagndstico

Descricdo dessa primeira
consulta

Foi horrivel. A ginecologista foi muito simpéatica, mas magoou-me imenso. Sai de la com a certeza que
nd&o iria voltar. Mais certa fiquei quando tomei o relaxante muscular e apenas me deu sono.

O ginecologista desvalorizou esta palavra por completo. Eu ndo suportava nem um simples exame
ginecolégico, mas ele dizia que nao era vaginismo.

A médica desvalorizou completamente a situagdo chegando a ser extremamente desagradavel.
Quando ndo me conseguiu fazer o exame ginecolbgico porque eu ndo conseguia manter as pernas
abertas e estava a chorar fez o comentario “sinceramente, nem sei como se lava”.

A médica era de facto muito atenciosa, mas apenas disse que eu deveria relaxar, beber um copo de
vinho, tentar entrar no acto sexual com a cabega sem preocupagées. De nada contribui para melhorar
a minha condig¢éo

Nesta primeira consulta [de fisioterapia], também houve um pequeno exame fisico para perceber o
nivel da situagao, e pela primeira vez na minha vida senti-me respeitada "l4 em baixo". ela fé-lo com
um cuidado extremo e sempre a explicar o que ia fazer e que se eu sentisse demasiado desconforto
para dizer e que ela parava logo. ao contrario de muitos gineologistas onde ja havia ido e que me
traumatizaram para sempre!

Satisfacdo em relacéo a
ajuda profissional

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Em geral Médicos/as Psicélogos/  Psiquiatras Fisioterape
de clinica as utas
geral
B ' Nada satisfatéria . 2 3 4 [ 5 Extremamente satisfatoria

i ! Nao se aplica
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Experiéncia mais marcantes Experiéncia mais marcantes
POSITIVAS NEGATIVAS

auséncia de diagnéstico
bebida alcodlicas

varias mulheres como eu
desmistificagdo

Ay sem empatia
normalizagdo sem reencaminhamento
auto-exploragdo desvalorizaggo
sentir o corpo comentarios desagradéveis
primeira penetragéo fisioterapia juizos de valor
empatia desconhecimento
compreenséo falta de sensibilidade
disponibilidade introdug&o do espéculo a forga
tom ofensivo
“é s6 relaxar”

mais chocou?

Como é que pode casar?
Nem sei como se lava!
um vaginismo de trazer por casa
sta tudo na sua cabecga!

Modelos de resposta
sexual

Frequéncia com que acontece cada
uma das respostas sexuais

5=Sempre

1=Nunca

Modelo Basson
Modelo M&J
Modelo Kaplan
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Anexo B

Questionario aplicado previamente aos/as participantes dos

grupos de discussiao
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Grupos de discussao sobre clientes com vaginismo

Obrigado por ter decidido participar!

Este ¢ um convite para participar num grupo de discussdo constituido por profissionais
tendo como objetivo falar sobre clientes que reportam queixas de vaginismo. A visdo de quem
trabalha com esta populagdo ¢ extremamente valiosa e essencial para percebermos melhor o
fenomeno do vaginismo.

Queriamos pedir-lhe o seu consentimentos informado e que nos forneca algumas
informacgdes sobre si.

Os grupos de discussdao tém como ambito uma investigagao de Mestrado em Psicologia da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto. A
responsabilidade do estudo ¢ de Sofia Branco Sousa, sendo orientada pelo Professor Doutor
Pedro Nobre e pela Professora Doutora Gabriela Moita.

Todos os contributos sdo confidenciais. Nao hé respostas certas ou erradas.

Apesar de ndo se antecipar riscos acrescidos de carater psicologico para os/as participantes,
se em algum momento se sentir desconfortavel, se considerar que as partilhas sdo demasiado
intrusivas, ou se gerarem outro tipo de preocupacdes e desconforto, podera interromper a sua
participagdo a qualquer momento.

Muito obrigada pela colaboragao!

Se pretender contactar-nos pode enviar um e-mail dirigida a responsavel pelo estudo:

Sofia Branco Sousa

sofiasousa@me.com

Consentimento informado: Li as informagdes sobre o estudo. Selecionando a opg¢ao 'sim,
eu aceito participar' dou o meu consentimento informado para participar, de forma

confidencial e voluntaria, no grupo de discussao

_ Sim, eu aceito participar

_ Nao, eu nao aceito participar
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Identificacio e caracteristicas socio-demograficas
Em seguida, pedimos que nos indique algumas caracteristicas que vao permitir organizar
os grupos de discussdo. Salientamos que o seu nome ¢ contacto nunca serao divulgados nos

resultados da investigagao.

1. Nome (sera utilizado apenas para agendamento e gestao dos grupos de discussao)

2. Contacto (s6 deixando um e-mail ou numero de telefone serd possivel agendarmos o

grupo de discussao)

3. Idade
~20-30
3140
_41-50
_51-60

_mais de 60

4. Formacao académica

_ Medicina - Psiquiatria

_ Medicina - Clinica Geral e Familiar

_ Medicina - Ginecologia

_ Psicologia

_ Fisioterapia - Area da Saude da Mulher

_ Outro (especifique)

5. Modelos de referéncia (se aplicavel)
_ Modelos Construtivistas
_ Modelos Sistémicos

_ Modelos Cogntivo-Comportamentais
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_ Modelos Psicodinamicos
_ Modelos Humanistas

_ Outro (especifique)

6. Instituicio onde obteve a sua formacao de base

7. Grau académico

_ Licenciatura/Mestrado Integrado
_ Doutoramento

_ Bacharelato

_ Outro (especifique)

8. Ano em que foi obtido o grau

9. Pos-graduacoes

10. Anos de pratica clinica
__menos de 5

_5-10

~10-20

~20-30

_ mais de 30

11. Numero de cliente com vaginismo que foram seguidos até ao presente momento
~las

~5al0

~10-20

~20-30



_ mais de 30

_sem experiéncia com clientes com vaginismo

12. Questoes e respostas
Aqui ficam algumas respostas as questdes mais frequentes relativas aos grupos de
discussdo. Se ainda subsistir alguma davida, ndo hesite em contactar a investigadora

responsavel através do e-mail sofiasousa@me.com

Quem vai participar no grupo de discussao?
Além da investigadora responséavel, vao estar presentes 6 a 8 participantes. Trata-se de

profissionais relacionados com a saude da mulher e/ou com a satide mental.

Vamos reunir presencialmente ou por videoconferéncia?
Devido as contigéncias da pandemia COVID-19, o grupo de discussdo ira reunir via zoom.
Reunir virtualmente introduz a vantagem de nao nos termos que deslocar a determinado local,

podendo haver participantes de todo o pais.

Quanto tempo dura o grupo de discussao?

Estima-se que a reunido tera a duragdo de 90 a 120 minutos.

Quando sera o grupo de discussao?
Em data a marcar através de negociacdo com todos/as os/as participantes. Pretende-se que

o grupo de discussdo ocorra entre Junho e Julho de 2021.

O que posso esperar do grupo de discussdo?

O grupo de discussao terd inicio com uma apresentacdo da investigadora e de todos/as os/
as participantes. Serd pedido a todos/as os/as participantes para ligarem a cdmara e o
microfone. Tudo o que ird ser dito no grupo ¢ confidencial e pede-se a todos/as os/as
participantes para nao partilharem fora do contexto do grupo o que ouviram. Pretende-se que
seja uma discussdo livre com a participagdo de todos/as, tendo como estimulo o conceito de

vaginismo e mulheres que reportam queixas de vaginismo.
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A reunido sera gravada?

Sim. Para efeitos de transcrigdo, a reunido serd gravada. No texto que resultard da
transcri¢do, todos os nomes serdo omitidos. Apenas a posi¢ao profissional sera referida (e.g.
ginecologista ou psicologo/a). O video da gravagao serd mantido pela investigadora até¢ a

transcrigdo estar completa, sendo apagado posteriormente.

O que ira acontecer aos dados?
Os dados recolhidos, em formato de texto, serdo utilizados exclusivamente no ambito da
investigacdo de mestrado, podendo ser usados em outras publicagdes e comunicagdes,

assegurando—se sempre€ o anonimato.

Como posso ter acesso aos dados?

A transcri¢do da conversa que resulta dos grupos de discussdo ndo podera ser partilhada na
integra com nenhum/a dos/as participantes. No entanto, os/as participantes poderdo ter acesso
a todos as publicagdes que resultem da analise de dados. Para isso, apenas o terdo que solicitar

por e-mail ou oralmente aquando dos grupos de discussdo.

Porque é que devo participar no grupo de discussiao?

A visdo de quem trabalha e contacta com mulheres com vaginismo ¢ extremamente valiosa
e essencial para percebermos melhor o fendmeno. Além disso, ¢ muito usual os/as
participantes dos grupos de discussdo descreverem a experi€éncia como muito gratificante,

tanto do ponto de vista profissional, como pessoal.

13. Comentarios adicionais

Muito obrigado pela disponibilidade!

Sera contactado/a para agendarmos a melhor data para o grupo de discussdo! Até breve!

85



Grupos de discussio sobre a experiéncia com profissionais no contexto do vaginismo

Obrigado por ter decidido participar!

Este ¢ um convite para participar num grupo de discussdo constituido por mulheres com
vaginismo (atual e passado) tendo como objetivo falar da experiéncia de cada uma sobre a
ajuda profissional.

Queriamos pedir-lhe o seu consentimento informado e que nos fornega algumas
informagdes sobre si.

Os grupos de discussao tém como ambito uma investigagao de Mestrado em Psicologia da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto. A
responsabilidade do estudo ¢ de Sofia Branco Sousa, sendo orientada pelo Professor Doutor
Pedro Nobre e pela Professora Doutora Gabriela Moita.

Todos os contributos sdo confidenciais. Nao hé respostas certas ou erradas.

Apesar de ndo se antecipar riscos acrescidos de carater psicoldgico para as participantes, se
em algum momento se sentir desconfortavel, se considerar que as partilhas sdo demasiado
intrusivas, ou se gerarem outro tipo de preocupacdes e desconforto, poderd interromper a sua
participagdo a qualquer momento.

Muito obrigada pela colaboracao!

Se pretender contactar-nos pode enviar um e-mail dirigida a responsavel pelo estudo:

Sofia Branco Sousa

sofiasousa(@me.com

Consentimento informado: Li as informacdes sobre o estudo. Selecionando a opg¢ao 'sim,
eu aceito participar' dou o meu consentimento informado para participar, de forma
confidencial e voluntaria, no grupo de discussao

_ Sim, eu aceito participar

_ Nao, eu ndo aceito participar
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Identificacio e caracteristicas socio-demograficas

Em seguida, pedimos que nos indique algumas caracteristicas que vao permitir organizar

os grupos de discussdo. Salientamos que o seu nome ¢ contacto nunca serao divulgados nos

resultados da investigagao.

1. Nome (sera utilizado apenas para agendamento e gestao dos grupos de discussao)

2. Contacto (s6 deixando um e-mail ou numero de telefone serd possivel agendarmos o

grupo de discussao)

3. Idade
~20-30
3140
_41-50
_51-60

_mais de 60

4. Profissao

5. Grau de escolaridade
_1°ciclo (até ao 4° ano)

_ 2°ciclo (até ao 6° ano)

_ 3°ciclo (até ao 9° ano)

_ Secundério (até ao 12° ano)

_ Licenciatura/Mestrado Integrado

_ Doutoramento

6. Situacao relacional
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_ Solteira

_ Relacao de namoro

_ Em unido de facto/coabitacdo
_ Casada

_ Divorciada

_ Viuva

7. Orientac¢ao sexual predominante
_ Heterossexual
_ Homossexual

_ Outra

8. Situaciio atual em relaciio ao vaginismo
_vaginismo ja ultrapassado

__atualmente com vaginismo

9. Tipo de vaginismo

_ Vaginismo ao longo da vida (desde o inicio da vida sexual nunca consegui ter penetragao
vaginal)

_ Vaginismo adquirido (quando inciei a minha vida sexual conseguia ter penetragdo

vaginal, mas deixei de conseguir)
10. Os sintomas do vaginismo acontecem/aconteciam
_com todos os tipos de estimula¢do, situagdes ou parceiros(as)

__apenas com certos tipos de estimulagdo, situagdes ou parceiros(as)

11. Duracao do vaginismo

12. Duracio do tratamento do vaginismo
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13. Ao longo do tratamento do vaginismo, que profissionais consultou (assinale, por
favor, todas as opcoes que se apliquem)

_ Ginecologista

_ Meédico de Clinica Geral e Familiar

_ Psicologo/a

_ Psiquiatra

_ Fisioterapeuta

_ Outro (especifique)

14. Quando teve apoio profissional pela ultima vez (especifique, por favor, o tipo de

apoio: ginecologista, psicélogo/a, etc)?

15. Questoes e respostas
Aqui ficam algumas respostas as questdes mais frequentes relativas aos grupos de
discussdo. Se ainda subsistir alguma davida, ndo hesite em contactar a investigadora

responsavel através do e-mail sofiasousa@me.com

Quem vai participar no grupo de discussao?
Além da investigadora responsavel, vao estar presentes 6 a 8 participantes. Trata-se de

outras mulheres com vaginismo (atual ou passado).

Vamos reunir presencialmente ou por videoconferéncia?
Devido as contigéncias da pandemia COVID-19, o grupo de discussao ira reunir via zoom.
Reunir virtualmente introduz a vantagem de nao nos termos que deslocar a determinado local,

podendo haver participantes de todo o pais.

Quanto tempo dura o grupo de discussao?

Estima-se que a reunido tera a durag@o de 90 a 120 minutos.
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Quando sera o grupo de discussiao?
Em data a marcar através de negociagdo com todas as participantes. Pretende-se que o

grupo de discussdo ocorra entre Abril e Maio de 2021.

O que posso esperar do grupo de discussiao?

O grupo de discussdo tera inicio com uma apresentagdo da investigadora e de todas as
participantes. Sera pedido a todas as participantes para ligarem a cdmara e o microfone. Tudo
o que ira ser dito no grupo ¢ confidencial e pede-se a todas as participantes para nao
partilharem fora do contexto do grupo o que ouviram. Pretende-se que seja uma discussao
livre com a participacdo de todas, tendo como estimulo a experiéncia de cada uma sobre a

ajuda profissional.

A reunido sera gravada?

Sim. Para efeitos de transcricdo, a reunido serd gravada. No texto que resultard da
transcricdo, todos os nomes serdo omitidos. Apenas algumas caracteristicas serdo referidas
(e.g. faixa etaria, estado relacional, etc). O video da gravagdo serd mantido pela investigadora

até a transcricao estar completa, sendo apagado posteriormente.

O que ira acontecer aos dados?
Os dados recolhidos, em formato de texto, serdo utilizados exclusivamente no ambito da
investigacdo de mestrado, podendo ser usados em outras publicagdes e comunicagoes,

assegurando-se sempre o anonimato.

Como posso ter acesso aos dados?

A transcricao da conversa que resulta dos grupos de discussdo nao podera ser partilhada na
integra com nenhuma das participantes. No entanto, as participantes poderdo ter acesso a
todos as publicagdes que resultem da analise de dados. Para isso, apenas o terdo que solicitar

por e-mail ou oralmente aquando dos grupos de discussao.

Porque é que devo participar no grupo de discussiao?
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A visdo de mulheres que experienciam diretamente o apoio profissional que € oferecido em
contextos de vaginismo ¢ extremamente valiosa e essencial para percebermos melhor o
fenomeno. Além disso, ¢ muito usual as participantes dos grupos de discussdo descreverem a

experiéncia como muito gratificante, tanto do ponto de vista profissional, como pessoal.

16. Comentarios adicionais

Muito obrigado pela disponibilidade!

Seré contactada para agendarmos a melhor data para o grupo de discussdo! Até breve!
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