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RESUMO

O vaginismo é caracterizado pela contragcao involuntaria dos musculos perineais,
gerando dor a penetracéo e interferindo na qualidade de vida da mulher. Assim,
esse trabalho propde a hipnoterapia para o alivio da dor durante o tratamento
fisioterapéutico. Para esse estudo, foi realizada uma revisao bibliografica com
livros e artigos de 2007 a 2020. Observou-se que a hipnoterapia tem a
capacidade de promover efeito consideravel no alivio de dor com resultados mais
eficientes.
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ABSTRACT

Vaginismus is characterized by involuntary contraction of the perineal muscles,
causing pain on penetration and interfering with the woman's quality of life. Thus,
this work proposes hypnotherapy for pain relief during physical therapy treatment.
For this study, a bibliographic review was carried out with books and articles from
2007 to 2020. It was observed that hypnotherapy can promote a considerable
effect on pain relief with more efficient results.
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INTRODUCAO

O vaginismo € uma desordem de dor génito-pélvica, em que ocorrem
contracdes involuntarias, dolorosas, recorrentes e persistentes na musculatura do
assoalho pélvico e perineal, dificultando ou impossibilitando a relagéo sexual. E um
transtorno multidimensional, que abrange o sistema interpessoal, psicolégico e
bioldgico (APA, 2013).

A mensuracao e prevaléncia de vaginismo na populacdo é desconhecida,
devido a auséncia de queixas, seja por timidez, estresse ou por falta de
conhecimento da disfuncdo. Estudos de carater mundial realizam estimativas
variadas sobre a prevaléncia do vaginismo, apresentando taxas de 1% a 6% da
populacao geral com o diagndstico de vaginismo (MOREIRA, 2013).

Essa desordem de dor € um modelo biopsicossocial em que os fatores
apresentados interagem para desenvolver e manter o transtorno. Sua etiologia pode
ser decorrente de traumas sexuais, educacao rigida e a dispareunia que evolui para
o vaginismo (BINIK, 2010). Existe uma classificacdo diagnostica para esta disfuncao,
dividida em primaria e secundaria. A primaria é identificada quando existe dificuldade
para iniciar a vida sexual, devido a contracdo involuntaria dos muasculos vaginais; a
secundaria existe em mulheres que tinham uma vida sexual ativa, porém obtiveram
experiéncias traumaticas e desenvolveram a disfuncdo (ANTONIOLI; SIMOES,
2010).

Para desenvolver um diagndéstico correto, um arduo trabalho é feito, por conta
do tabu envolvendo a sexualidade. Dentre outras dificuldades para o diagndstico, a
procura pela cura leva as pacientes ao encontro de profissionais que ndo estéo
familiarizados com essa disfuncédo sexual. Tal falta de conhecimento faz com que
elas, muitas vezes, sejam tratadas como “dificeis”. Além disso, também sao
acusadas de ndo colaborarem nos exames e, portanto, realizam tratamentos
inadequados. Esse cenario inibe a discussédo de problemas sexuais, o que faz com
gue muitas mulheres vaginisticas ndo procurem ajuda (MOREIRA, 2013).

Aléem dos fatores psicologicos e interpessoais que sdo acometidos nessa
disfuncéo, podemos citar também: hipertonia do assoalho pélvico, tensdo muscular,
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congestdo pélvica, ansiedade fobica e dores a penetragdo vaginal. Dentre as



alteracdes, a dor se mostra como um dos principais sintomas do vaginismo.
(DHINGRA, 2012).

Percebe-se que as mulheres vaginisticas, em sua grande maioria,
apresentam dificuldade e incapacidade de permitir o relaxamento para o ato sexual
ou para a realizacdo de exames - por associacao a atividade sexual dolorosa e ao
medo (ANTONIOLI; SIMOES, 2010). Essa disfuncdo sexual pode acarretar
comprometimentos & saude como um todo, o que gera problemas pessoais,
interpessoais e redugcdo da qualidade de vida (RIBEIRO, MAGALHAES, MOTA
2013).

Sabe-se que a fisioterapia pélvica é reconhecida como um componente
significativo para mulheres com vaginismo, resultando na qualidade de vida e
satisfacdo sexual, além de promover conscientizacdo do assoalho pélvico,
diminuicdo da dor, entre outros beneficios. Dentre as praticas fisioterapicas que,
nesse primeiro momento, podem diminuir as tensdes das pacientes, existem técnicas
como: eletroestimulagéo, biofeedback e dessensibilizagdo gradual. (TOMEN,
FRACARO, NUNES E LATORRE, 2015).

Dentre todas essas técnicas para diminuicdo da sintomatologia dolorosa,
Vega et al. (2019) apresenta, uma nova abordagem de tratamento, que vem se
mostrando um instrumento Gtil para a pratica fisioterapica, cujo objetivo é o alivio de
dores: a hipnoterapia (VEGA, MENDOZA, CHAN E JENSEN, 2019).

Portanto, para minimizar os efeitos dolorosos causados pelo vaginismo, a
fisioterapia dispde de recursos que favorecem a reducdo da dor, porém todos sao
realizados por meio de introdugcédo vaginal, o que pode levar a mulher, em um
primeiro momento, a um desconforto ou a impossibilidade do tratamento. Sendo
assim, o uso da hipnoterapia antes do inicio do procedimento proporciona um estado
de relaxamento, produzindo varias alterac6es da percepcao sensorial e das funcdes
motoras, o que leva a um alivio da dor.

Além disso, suas principais vantagens sdo ndo ser necessario o contato
fisico durante o processo hipnético e promover a relacao entre terapeuta-paciente.
Com base nessa perspectiva de analise, esse estudo busca identificar o efeito da
hipnoterapia como uma proposta terapéutica na diminuicdo de dor em mulheres que

sofrem com vaginismo.



FUNDAMENTACAO TEORICA

SEXUALIDADE

A sexualidade € um elemento fundamental para a existéncia humana, pois
se relaciona a fatores psicolégicos e socioldgicos que mantém as necessidades mais
intrinsecas do individuo. Ela envolve desejo de satisfacdo, erotismo, prazer,
sentimentos e saude sexual (MENDONCA, 2012). Portanto, a sexualidade é
inseparavel da saude sexual e pode se referir a sexo, identidades de género,
orientacao, intimidade e reproducéo.

Dessa forma, para existir e manter uma vida sexual ideal, os direitos devem
ser valorizados e protegidos, de maneira que cada individuo possa viver sua
sexualidade sem desigualdade e discriminacdo (WHO, 2016). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, saude sexual € um estado de bem-estar fisico,
emocional, mental e social em relacdo a sexualidade, possibilitando experiéncias
sexuais agradaveis e seguras; ndo seria apenas a auséncia de doenca, disfuncao
ou enfermidade (WHO, 2010).

Por isso, muitas pessoas buscam o prazer ou o bem-estar no sexo, apesar
de ser um assunto polémico e a sociedade reprimir e restringir as questbes
relacionadas ao comportamento sexual. E notdrio que o ser humano esta sempre em
busca de respostas para satisfazer os seus desejos e atingir o bem-estar. Portanto,
0 sexo é uma relacdo que gera um estimulo intenso e subito de saciagdo, em que o
individuo se encontra no 4pice da emocéo, levando-o a um estado de felicidade
(ALMEIDA; COELHO, 2019).

Por definicdo, o sexo é uma profunda atracdo mutua entre duas pessoas, ha
qual ha uma elevacgéo dos niveis de feniletilamina, que exerce grande influéncia na
atracdo romantica e na excitacdo sexual e favorece o ciclo de resposta sexual,
composto por trés dimensdes: biologica, psicologica e social, todas elas
entrelacadas, formando um conjunto de modificagbes para um estimulo sexual
positivo. Assim, inGmeros eventos hormonais e fisiolégicos se sucedem e dao origem
ao ciclo de resposta sexual completa (SILVA, 2015).

O ciclo de resposta sexual € dividido em quatro fases, séao elas:



« Excitacdo: corresponde a lubrificacdo vaginal e erecao peniana, seguida de
uma vasocongestao e alteracdo de cor e volume;

» Platé: momento de excitagao continua;

+ Orgasmo: fase em que a tensdo aumenta, tornando o prazer humano mais
intenso, com uma série de contracbes ritmicas, acompanhada de
relaxamento corporal; e

» Resolugéo: estado que segue ao orgasmo, em que o individuo sente um
relaxamento profundo e sensacgao de bem-estar.

Qualquer desordem em umas das fases de resposta sexual que leve a
dificuldade ou ao impedimento de vivenciar a excitacdo ou desejo pode cooperar
para o surgimento de disfun¢des sexuais, que irdo causar uma grande mudanca na
qualidade de vida dos envolvidos (MENDONCA, 2012).

Cabe ressaltar que a prevaléncia das disfun¢des sexuais € complexa devido
a falta de conhecimento sobre a prépria sexualidade, a pouca compreenséao sobre a
fisiologia da resposta sexual e a recusa para procurar um atendimento, por conta do
medo e da vergonha (AMARAL; SANTOS, 2017). Através de alguns estudos, estima-
se que a prevaléncia das disfuncbes sexuais vem apresentando crescimento.
Acredita-se que pelo menos 25% a 63% da populacdo apresenta algum tipo de
problema que seja ligado a sexualidade (RIBEIRO, MAGALHAES, 2013).

Por fim, observa-se que a disfuncao sexual feminina é multifatorial, ou seja,
esta relacionada a causas orgéanicas (como doencas cronicas, gestacdo, fatores
traumaticos e psicologicos envolvendo abuso sexual), a fatores psicossexuais e a
frustracdes. Tais disfuncdes séo classificadas em quatro categorias: disfuncéo de
desejo, excitacdo, orgasmica e relacionadas a dor (MENDONCGCA, 2012).

VAGINISMO

O Vaginismo é a contragdo involuntaria da regido vaginal, causando dor
durante a penetracdo, tornando impossivel ou extremamente dolorido a relagéo
sexual. Mulheres que possuem vaginismo relatam diminuicdo da autoestima,

dificuldade em estabelecer relacionamentos e um impacto negativo em sua



qualidade de vida (HOLANDA, 2014). Caracteriza-se também pela presenca de
medo ou ansiedade relacionados a dor pélvica em antecipagéo ou durante a tentativa
de penetracdo, quando ocorre o endurecimento dos musculos do assoalho pélvico
(TRONCON, 2017)

Essa musculatura do assoalho pélvico € importante para a relacdo sexual,
por conta da capacidade de contracdo dos MAP, que, quando contraidos de forma
voluntaria, ajudam e aumentam a excitacdo e o orgasmo durante a penetracao,
ocorrendo fricgao vaginal e tornando a relacdo sexual mais vantajosa (FERREIRA
AL, 2007).

Entretanto as alteracbes de tonus devido as contracfes involuntarias nos
musculos do assoalho pélvico, principalmente na musculatura do elevador do anus
e musculos perineais, levam a tensdo muscular e geram desconforto em qualquer
atividade que a mulher vaginistica vier a realizar na regiao vaginal (BERGHMANS,
2018).

Vale ressaltar que a mulher vaginistica, apesar de evidenciar dores na
penetracdo, continua sentindo desejo, excitacdo e orgasmo, mesmo nao havendo o
ato sexual. Apresenta lubrificacdo vaginal e sdo orgasticas, porém nao conseguem
realizar o coito (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Assim sendo, a dor € uma resposta protetora, com intuito de interromper a
exposicdo ao estimulo nocivo. Dessa forma, a capacidade de detectar esses
estimulos é essencial para a sobrevivéncia e bem-estar de um organismo. No
entanto, embora a reacao protetora da dor possa ter seus beneficios, quando ocorre
de forma repetitiva e persistente, passa a causar sofrimento de forma nociceptiva,
neuropatica e psicogénica (VARANDAS, 2013).

No que diz respeito a dor, esta é dividida em um componente sensorial, que
€ caracterizado por discriminar o estimulo doloroso que chega ao sistema nervoso
central, chamado de nocicepg¢éo, e um componente motivacional, caracterizado por
atribuir emocgdes a experiéncias dolorosas (TAVARES, 2014).

De um lado, os nociceptores séo excitados apenas quando as intensidades
de estimulo atingem a faixa nociva, que permite detectar e responder seletivamente
a estimulos potencialmente prejudiciais. Assim, 0s nociceptores aferentes primarios
transmitem informacdes nocivas aos neurdnios dentro do corno dorsal da medula
espinhal. Um subconjunto desses neurdnios transmite informacgdes para o cortex

somatossensorial através do talamo, fornecendo informacdes sobre a localizagéo e



a intensidade do estimulo doloroso. Por outro lado, outros neurdnios envolvem os
cortices cingulado e insular, por meio de conexdes no tronco cerebral e na amigdala,
contribuindo para o componente afetivo da experiéncia da dor (BASBAUM,;
BAUTISTA; SCHERRER E JULIUS, 2009).

E notdrio que o aspecto emocional contribui para a potencializacdo da
experiéncia dolorosa, 0 que gera, muitas vezes, estimulos nocivos desproporcionais.
Isso porque estimulos sensorios estéo interligados com 0s motivacionais, ocorrendo
a relacao dor e medo no teto mesencéfalo (SILVA E RIBEIRO FILHO, 2011)

Em 1980 um modelo explicativo do comportamento medo e dor foi criado por
Bolles e Fanselow., no qual afirmam que, apds uma lesédo dolorosa, o individuo pode
apresentar dois comportamentos: recuperativo, responsavel por retornar ao estado
normal antes da leséo, e defensivo, que inibe a acédo recuperativa e promove a
percepcao da dor ao ambiente, despertando estimulo de defesa. Assim, o medo ird
impulsionar 0 mecanismo de opioides enddgenos, que inibirdo o sistema
motivacional da dor (RHUDY, 2004).

As mulheres que apresentam dor génito-pélvica devido ao vaginismo estéao
contidas no grupo de dor cronica, a qual pode causar alteracdes neuroendocrinas,
psicolégicas e anormalidades fisicas. Desse modo, o estresse psicoldgico, por
exemplo, torna a dor menos toleravel e, quando associado a fatores fisicos, a torna
mais intensa (TEIXEIRA, 2006).

Dessa forma, a hiperatividade dos musculos do assoalho pélvico e o
estresse emocional provoca um ciclo vicioso, no qual a dor sentida pela mulher
vaginistica levara a tensdo muscular, pressdo e compressao de nervo e a reducao
da circulacdo, o que gera encurtamento muscular, movimento restritivo e criacdo de
trigger points, ocasionando mais dor como consequéncia (ROSENBAUM TY, 2011).

A fim de tratar esse quadro, 0 acompanhamento médico vem sendo
realizado de forma multidisciplinar, principalmente pelos ginecologistas,
fisioterapeutas e psicologos. Nesse quadro de profissdes, a fisioterapia tem se
destacado no tratamento do transtorno doloroso, com o objetivo de conscientizagéo,
fortalecimento e relaxamento muscular (MOREIRA, 2013).

Sendo assim, a intervencao fisioterapéutica para o vaginismo incide no
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico e dos musculos acessorios que

auxiliam na contracdo da vagina e na reducao de dor através de eletroestimulagéo,
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dessensibilizacdo gradual e exercicios de cinesioterapia (TOMEN, FRACARO,
NUNES E LATORRE, 2015).

Em 2010, um novo recurso é regulamentado para o uso fisioterapéutico, a
fim de proporcionar relaxamento e alivio de algia apresentada pelo paciente: a
hipnose. Observa-se que os beneficios gerados pela hipnoterapia séo diversos: além
do alivio das dores, melhora a concentracdo, o aprendizado, auxilia na resolucao de

transtornos sofridos e pode agir como anestésico (GRANADO, 2013).

HIPNOSE

A hipnose foi definida por James Braid, médico escocés que, por volta de
1841, através dos conceitos e ideias de Franz Anton Mesmer — o0 qual acreditava no
controle e comunicacao dos fluidos direta ou indiretamente através de magnetismo
— deu origem ao mesmerismo. (CARREIRO, 2007).

James Braid, motivado a entender como funcionava a técnica do
magnetismo de Mesmer, comecou a aplicar a técnica em pessoas do seu convivio.
Ele foi capaz de induzir pessoas ao transe através da fixagdo do olhar por objetos
luminosos, que causavam esgotamento visual e provocavam fadiga muscular nas
palpebras. Dessa forma, Braid concluiu que a causa fisica do transe gerado por
Mesmer era o cansaco visual (FERREIRA, 2003).

O fenbmeno causado pela fixacdo do olhar, entendido por Braid, era
semelhante ao estado de sono, ndo dependendo de poderes magnéticos ou de
influéncias indiretas. Portanto, somente era necessario 0 esgotamento ocular,
através de objetos que gerassem brilho, luz ou que prendessem a atencdo do
paciente (CARREIRO, 2007).

Em 1843, Braid publicou um livro que deu origem a terminologia Hipnotismo,
definido como um sono nervoso. Entretanto, durante sua trajetéria com o hipnotismo,
observou que a inducédo hipnética era dependente da aceitacdo e concentracéo
mental do paciente e constatou que o efeito anestésico sob hipnose era devido a
inibicdo de uma parte do cérebro. Além disso, ela gerava efeitos como catalepsia e

amnésia, sem a necessidade do paciente dormir (FERREIRA, 2003).
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Ressalta-se que a hipnose € uma linha de comunicacdo especializada e
influenciadora, que tem como habilidade usar palavras e gestos para obter
resultados especificos, sendo, portanto, um estado modificado de consciéncia. A
American Society of Clinical Hipnosis (ASCH) define hipnose como um momento de
assimilacao interna e intensa de concentracéo e foco, a qual o individuo hipnotizado
vivéncia de forma plena e consciente (ASCH, 2010).

De acordo com Ministério da Saude, em 2018, a hipnose foi definida como
um conjunto de técnicas que ajudam pessoas a alterar comportamentos indesejados,
como fobias, medo, dores cronicas e favorece o autoconhecimento (BRASIL, 2018).

Evidentemente, a hipnose se beneficia do poder das palavras, através de
sugestbes que levem as pessoas ao estado de consciéncia modificado. Essas
sugestdes podem ser definidas como uma ideia ou crenca que, uma vez aceitas pelo
hipnotizado, tém capacidade de exercer modificacbes no humor, memoria e
percepcdo (PARRIS, 2016). Ademais, estdo diretamente ligadas ao fator de
sugestionabilidade de cada pessoa e abrangem os processos biopsicossociais, 0
que facilita a probabilidade de a sugestéao ser aceita (KRASINSKI, TONELLI, 2018).

Além disso, as sugestdes facilitam o sistema de representacado de linguagem
que todo individuo possui. Quando se ouve e/ou se |é algo, é possivel realizar uma
representacao interna de imagens ou sensacdes que interpretam a determinada
sugestdo. Tal representacdo gera estimulos reais nos pensamentos, crencas e
fisiologia do corpo e produz efeito no comportamento e acdo (PERCIA, 2017).

Durante esse estado alterado de consciéncia, o sistema limbico responsavel
pela imagem das emocdes evita que sejam enviadas informacdes para o cortex que,
por sua vez, € responsavel por cuidar do raciocinio e da consciéncia. Assim, o estado
hipnético permite vulnerabilidade as sugestdes e propicia alta concentracédo e foco
ao que é sugerido (ACAMPORA; OLIVEIRA, 2018).

Constata-se que o uso da hipnose para o alivio de dores tem sido explorado
por muitos pesquisadores. Do ponto de vista clinico, a acéo hipnotica para analgesia
tem sido eficaz, ndo sO para a reducédo da percepcéo da dor, mas também para
fatores cognitivos. Essa percepcédo da dor pode, dessa forma, ser alterada com
sugestbes diretas e indiretas, relacionadas aos atributos da dor (DOMINGUEZ,
2007).

Indiscutivelmente € necessario que o paciente tenha motivagdes para o alivio

da dor. Ele precisa entender que tem o controle para dominar a sensac¢éo dolorosa,
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porque a sensacao de dor é criada, em parte, na propria mente. No encéfalo, ha
areas relacionadas ao processamento dos diferentes aspectos da dor e a analgesia
hipnética é dependente dos sistemas inibidores que modulam a entrada sensorial,
como: centros corticais e mesencéfalo (FERREIRA, 2006).

Portanto, as sugestdes hipnoticas realizam um processo de alteracdo de
percepcdo da dor por atingir seus componentes neurossensorial e motivacional, o
que produz modificagcbes da atividade cerebral das &reas somatossensoriais priméria
e secundaria e do giro cingulo, para, assim, promover o alivio da dor (DILLWORTH,
MENDOZA E JENSEN, 2012)

METODOLOGIA

Trata-se de uma abordagem de pesquisa bibliografica, na qual se realiza um
amplo levantamento da literatura ja publicada sobre o assunto em questédo, na forma
de livros, artigos, revistas e monografias, a partir dos quais sdo analisadas e
discutidas as varias contribuicdes cientificas para o tema. Dessa forma, € um
trabalho investigativo minucioso, em busca de uma ampliacdo significativa do
conhecimento (PIZZANI,2012).

A fim de incrementar as possibilidades, foram selecionados artigos
publicados entre janeiro de 2007 e janeiro de 2019, disponiveis online na integra e
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. J& a coleta de dados foi realizada no
periodo compreendido entre agosto de 2019 e janeiro de 2020.

Para tanto, foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, Scielo,
Science.gov, LILACS e Medline, por serem consideradas referéncias na area de
saude e em monografias e teses. Para realizar tal busca, fez-se 0 uso dos seguintes
descritores: vaginismo (vaginismus), disfungdo sexual feminina (female sexual
dysfunction), fisioterapia pélvica (pelvic physiotherapy), neurofisiologia da dor
(neurophysiology of pain), hipnoterapia (hypnotherapy) e hipnose na dor (hypnosis
in pain).

A analise dos artigos foi realizada a partir dos seguintes dados: analise dos

resumos, fundamentagéo teodrica e na presenca dos descritores. Nessa selecéo,
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foram adotados como critérios de inclusdo os estudos experimentais, livros, artigos
e teses que abordassem: a disfuncdo sexual feminina dolorosa; a sexualidade
feminina; que citassem explicitamente o vaginismo; que abordassem a relacéo da
hipnose com a dor; e que apresentassem uso da fisioterapia pélvica para o
tratamento das disfuncbes sexuais.

Por outro lado, foram adotados como critérios de exclusdo: aqueles que
abordassem a disfuncéo sexual masculina; os que tratassem sobre o parto; os que
fossem questionarios; aqueles cuja data de publicacdo estivesse fora do periodo
delimitado; os que se limitassem a historia da hipnose; e aqueles em que a hipnose
fosse usada s6 como forma terapéutica na psicologia.

Os resultados dessa pesquisa estéo descritos na figura 1 em que mostra a
selecdo de artigos encontrados sobre o tema e quadro 1 apresenta 0s artigos
elegiveis da pesquisa.

Os resultados dessa pesquisa estdo descritos na Figura 1, a qual mostra a
selecao de artigos encontrados sobre o tema, e 0 Quadro 1 apresenta os artigos
elegiveis da pesquisa.

RESULTADOS

Um total de 69 artigos foram encontrados e, ap0s a leitura dos titulos e
resumos, 34 foram excluidos. Dentre esses, 5 foram excluidos por incluirem
disfuncdo sexual masculina, 6 por relacionar o uso da hipnose somente como
método psicoldgico e ndo como alivio de dores, 6 que apresentavam questionarios
de avaliacdo, 3 que apenas esclareceram o ciclo de resposta sexual e 14 por nédo
preencherem o critérios de incluséo relacionados a data de publicacgéo.

Seguindo o processo de selecdo, foram realizadas analises dos artigos
elegiveis, dentre os quais 20 foram excluidos, pois 5 ndo esclareceram as diferencas
das disfuncdes sexuais dispareunia e vaginismo, 4 abordavam somente os efeitos
da suscetibilidade hipnotica, 2 por exporem somente fatores historicos da hipnose, 4
estudos ndo estavam disponiveis na integra, 1 apresentou o tratamento de

vaginismo somente pela psicoterapia e 4 apresentavam o uso da hipnose no parto.
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Por fim, foram selecionados 15 artigos que preencheram os critérios de incluséo. A
seguir, a Figura 1 mostra o processo de selecédo dos artigos incluidos e a tabela 1

apresenta os artigos selecionados.

Bases de dados: LILACS, PubMed, Scielo, Medline e Science.gov (n=69)

TOPICOS AVALIADOS

Leitura dos titulos e resumos Analise da fundamentacéao teorica
Incluidos (N=34) Incluidos (N=15)
Excluido (n=35) Excluido (n=20)
5 Disfuncao sexual masculina 5 Sem t_jlferenuagao de dispareunia e
vaginismo
6 Hipnose como método 4 Somente efeitos da suscetibilidade
psicoldgico hipnética
6 Questionarios avaliativos 2 Relato historicos da hipnose
3 Esclarecimento de ciclo de 4 N&o disponiveis na integra
sexual
1 Tratamento pela psicoterapia
14 Data de incluséo obsoleta ,
4 Uso da hipnose no parto

Figura 1. Busca de dados
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Estudo Ano | Linguagem | Metodologia | Resultado Concluséo
Aveiro, 2009 Portugués Estudo Houve dificuldade em encontrar estudos que Ndo foram  encontrados  dados
Garcia e bibliografico  abordassem o diagnéstico de vaginismo, para consistentes para confirmar a efetividade de
Driusso inclusdo na revisdo, revelando ser pouco intervencédo fisioterapéutica satisfatoria no
explorada. Sugerindo que sdo fracas as vaginismo. Tornam-se necessarios estudos
evidéncias de efichcia dos tratamentos clinicos randomizados de alta qualidade
propostos: de dessensibilizacdo por dilatadores, para essa comprovacao.
estimulacdo elétrica funcional, terapia sexual
cognitiva e terapia sexual segundo a proposta de
Masters e Johnson.
Crowley 2009 Inglés Revisdo de Um estudo de caso utilizou eletromiografia O vaginismo é uma condicao clinica bem
Goldmeier e literatura dos MAP e avaliacdo da atividade nervosa reconhecida pelo sofrimento consideravel
Hiller pudendal em mulheres com vaginismo das mulheres ao ato de penetracdo. As
encontraram anormalidades neurofisiolégicas e abordagens clinicas propostas para a
um estudo qualitativo sobre do vaginismo facilitacdo do tratamento de mulheres
descobriu que os trés fatores mais comuns na vaginisticas, que incluem biofeedback,
disfuncéo foram, medo do sexo doloroso, crenca fisioterapia, hipnoterapia e lidocaina tépica
negativas e experiéncias traumaticas. aplicada dentro da vagina.
Lahaie, 2010 Inglés Revisdo de Em um estudo de vaginismo mostraram niveis A dor é uma caracteristica importante da
Amsel, literatura significativamente mais altos de soffimento maioria das mulheres que sofrem de
Khalifé e emocional durante um exame ginecoldgico, de vaginismo e deve ser sempre avaliada, o
Binik penetracdo vaginal sexual e ndo sexual em medo e a prevencdo de situagbes de

comparagdo com mulheres com vestibulodinia
provocada. Estudos clinicos sugerem que o
medo desempenha um papel importante no
vaginismo. O medo da dor foi a principal razéo
relatada pelas mulheres com vaginismo, bem
como o principal motivo subjacente a sua evaséo
sexual.

penetracdo vaginal foram mencionados
como parte integrante do vaginismo;
Curiosamente, ndo ha estudos publicados
controlados examinando seu papel. E
necessario equipe multidisciplinar, incluindo
um ginecologista, fisioterapeuta e terapeuta
sexual, para abordar suas diferentes
dimensdes.

Quadro 1. Descrigdo dos estudos selecionados que podem evidenciar a hipnoterapia como método para alivio de dor em mulheres com vaginismo

Continua
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Estudo

Ano

Linguagem

Metodologia

Resultado

Concluséao

Antoniolli
Simoes

e 2010

Portugués

Revisdao de
literatura

@] vaginismo € uma  disfuncéo
psicossomatica. Esta condicdo resulta da
associacdo da atividade sexual com dor e
medo. O vaginismo pode ser uma resposta
condicionada a uma experiéncia ruim, como:
Abuso sexual, dor no primeiro intercurso
sexual, pensamento fixo de que a vagina é
muito pequena entre outros

As disfuncdes sexuais podem advir de
diversos fatores, porém 0s mais comuns
sdo o0s psicolégicos, que somado ao
desconhecimento corporal, resultam nas
disfuncbes. Nova visdo de tratamento
fisioterapéuticas devem ser estimuladas a
respeito do tema, que possibilitardo
respostas referentes a eficacia e a
contribuigdo da intervencdo fisioterapica.

Brown,
Claudia

2013

Inglés

Revisdo de
literatura

Existem mais estudos relacionados aos
beneficios da psicoterapia comparado ao
tratamento fisioterapéutico. Relacionando a
melhora da disfuncdo a uma combinagédo de
psicoterapia cognitiva e comportamental
conhecida como dessensibilizacdo sisteméatica
e se caso o tratamento for ineficaz, o paciente
pode se beneficiar da fisioterapia pélvica.

Enquanto varias abordagens de
tratamento parecem promissoras, o nivel de
evidéncia sobre intervencbes para o
vaginismo permanece moderado para
fisioterapia, a ainda existe uma resisténcia
na procura por tratamento e de literaturas
que visam esclarecer métodos, resultados e
eficécia.

Delgado
Ferreira
Souza

2014

Portugués

Revisao
Sistémica

Estudos sobre eletroestimulacdo sugere o
uso para a conscientizagéo do assoalho pélvico
e reforco muscular, aplicada por via vaginal
com objetivo de uniformizar o ténus. Além do
uso de biofeedback, cones vaginais e terapia
manual, para melhora do vaginismo

A fisioterapia vem sendo incluida na
equipe interdisciplinar voltada ao tratamento
das disfuncdes sexuais das mulheres,
através do uso de diversas técnicas.
Contudo, sé@o poucos o0s estudos que
abordam os beneficios das técnicas
fisioterapéuticas.

Quadro 1. Descrigdo dos estudos selecionados que podem evidenciar a hipnoterapia como método para alivio de dor em mulheres com vaginismo

Continua
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Ano

Linguagem

Metodologia

Resultado

Conclusao

Camara,
Filoni e Fitz

2015 Portugués

Revisdo de
literatura

Estudos demonstram a eficacia do TMAP no
tratamento dos distirbios de dor. Reducdes
significativas na intensidade da dor durante a
relacdo sexual e melhora da capacidade em
realizar atividades sexuais sem dor foram
observadas. A alternancia entre a contracdo e o
relaxamento promove o relaxamento muscular
progressivo. Em outros quatro estudos,
utilizaram terapia manual, nos quais foi relatado
melhora da dor, porém ndo informaram a
duragé&o do tratamento.

Na literatura revisada, a fisioterapia
possui diversos recursos que Sao
indicados para o tratamento das
disfuncbes  sexuais, podendo  ser
associada a outra especialidade, como € o
caso da terapia comportamental de forma
isolada, o que apresenta resultados
significantes e eficazes. Entretanto, ha
necessidade de mais estudos
randomizados controlados com tamanho
amostral maior.

Bary
Berghmans

2018

Inglés

Revisdo
sistematica e
randomizado

A dor pélvica crbnica e a disfungcdo sexual
feminina estdo frequentemente relacionadas a
disfuncdo da MAP. Além disso, o estresse
provoca um ciclo vicioso de dor, que leva a
tensdo muscular, 0 que resulta em
encurtamento muscular e movimentos restritos.
No momento em que as mulheres sé&o
diagnosticadas com disfuncdo da MAP, elas ja
foram submetidas a muitos ensaios terapéuticos
mal sucedidos, que, muitas vezes, nao
proporcionavam alivio adequado.

A fisioterapia pélvica pode contribuir
significativamente para avaliar e tratar
essas mulheres e pesquisas clinicas e
cientificas indicam sua eficacia e
seguranca. O papel da fisioterapia pélvica
para essas pacientes permanece um
recurso relativamente inexplorado.

Dillworth e 2010

Jensen

Inglés

Revisdo de
bibliografica

Sete estudos compararam a hipnose com
outros tratamentos, incluindo biofeedback,
treinamento autogénico, educacgédo para dor e
terapia cognitivo-comportamental. Para os
estudos que utilizaram uma comparagéo ativa
do tratamento, seis dos sete encontraram
hipnose tao eficaz quanto o tratamento ativo em
certos desfechos relacionados a dor.

A hipnose, é uma opcéo viavel e eficaz
para o manejo da dor cronica e, dada a sua
falta de efeitos colaterais, substanciais e
potenciais beneficios econbmicos,
continua sendo uma opc¢éo atraente. De
fato, pesquisas que estudam a satisfacdo
do tratamento com a hipnose encontraram
altas taxas de aceitacéo.

Quadro 1. Descricédo dos estudos selecionados que podem evidenciar a hipnoterapia como método para alivio de dor em mulheres com vaginismo

Continua
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Estudo Ano | Linguagem | Metodologia Resultado Concluséo

Dillworth, 2011 Inglés Revisdo de Estudos tém demonstrado que Embora a resposta a hipnose e ao

Mendoz e literatura aproximadamente 70% dos individuos com dor treinamento em auto hipnose seja variavel,

Jensen crbnica sdo capazes de experimentar uma as evidéncias indicam que a hipnose pode
reducdo de curto prazo na dor durante uma reduzir significativamente a dor média
sessdo ou pratica de hipnose e que de 20% a diaria e resultar em beneficios em outros
30% conseguem reducbes mais permanentes dominios de desfechos relacionados a dor.
na dor diaria. Estudos constataram que as A hipnose também pode trabalhar de forma
estruturas neurais comumente associadas a sinérgica com outras intervencgdes
"matriz da dor", incluindo o cerebelo, ACC, psicoldgicas e fisicas para melhorar sua
insula e coértex pré-frontal direito sdo ativadas eficacia.
guando dada a sugestéo ou inducao hipnética.

Melnik, 2012 Inglés Estudo Em 2005, um estudo sobre o tratamento do Como o diagnéstico de vaginismo €

Hawton, randomizado vaginismo realizou intervencdes convencionais complexo, convém uma equipe

McGuire em um grupo e, em outro, aplicou a multidisciplinar para abordar diferentes

hipnoterapia. O tratamento continuaria até que
a relacdo sexual fosse bem sucedida, sem
informar, no entanto, a sua duragdo, quais
eram as intervencdes feitas ou se houve
tratamento paralelo. Os resultados foram
inconclusivos, ja que, em qualquer tipo de
intervengdo aplicada sobre o controle do
vaginismo, os resultados apresentados foram
somente aqueles em que a relacdo sexual
tivesse sido bem sucedida.

dimensdes no tratamento. Portanto, os
achados desta revisdo tém implicacdes
clinicas limitadas, devido ao pequeno
numero de ensaios.

Quadro 1. Descricado dos estudos selecionados que podem evidenciar a hipnoterapia como método para alivio de dor em mulheres com vaginismo

Continua
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Estudo Ano | Linguagem | Metodologia Resultado Concluséo
Saadat, 2014 Inglés Artigo de Um estudo observacional recente de Verificou-se que a estratificacdo da
Seyed revisao mulheres descobriu que séo benéficas, para o gravidade do vaginismo € Util para ajudar a
bibliografica  tratamento da dor sexual, sugestbes de determinar o melhor curso de tratamento.

superacdo. Resultados bem sucedidos foram No entanto, ainda ha pesquisas em
relatados em mulheres tratadas em um grupo andamento sobre o tratamento do vaginismo
de hipnoterapia. Além disso, dados de estudos com maior taxa de sucesso, sem chance de
recentes no Ird mostram que o medo e o recidiva.
vaginismo podem ser curados através de
tratamentos nao farmacolégicos, como
hipnotismo e imagens mentais

Pandochi, 2017 Portugués Ensaio A proporgdo de mulheres com risco para O tratamento fisioterapéutico foi eficaz no

Helena clinico ndo disfuncdo sexual, ansiedade e depressdo, tratamento da dor, contribuindo para a

randomizado

apresentou uma diferenga  significativa
(p<0,05) de todas as medidas (ISFS, HAD,
McGirill, EVA) de desfecho entre o tempo 0
(antes do tratamento) e o tempo 1 (avaliagéo
pos tratamento imediato) e entre o tempo O
(antes do tratamento) e o tempo 2 (avaliagdo
ap0s seis meses), especialmente na EVA.
Nesse ensaio, os resultados evidenciam que o
protocolo de tratamento fisioterapéutico é
efetivo na melhora da dor coital. Porém,
mulheres com vaginismo demandam de mais
sessbes de tratamento fisioterapéutico
comparado a dispareunia.

melhora da funcéo sexual, redug&o do risco
para disfuncdo sexual, controle da
ansiedade e reducdo da depressdo de
mulheres com dispareunia e vaginismo.

Quadro 1. Descricdo dos estudos selecionados que podem evidenciar a hipnoterapia como método para alivio de dor em mulheres com vaginismo

Continua
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Estudo Ano Linguagem Metodologia Resultado Concluséo

Anbar, 2018 Inglés Revisdo de Descobriram que a hipnoterapia era eficaz Ao usar a hipnoterapia, as pessoas
Rebeca literatura na diminuicdo dos niveis de dor dos pacientes. experimentam menos efeitos colaterais dos
Véarios tipos diferentes de dor crénica medicamentos, desenvolvem sua
melhoraram com o uso da hipnoterapia, em autodependéncia e usufruem de um estilo
diferentes faixas etarias os resultados desse de vida mais saudavel e feliz.
estudo tém, portanto, implicacdes potenciais No entanto, para que a hipnoterapia se torne
para o campo da medicina, ja que a uma opcdo de tratamento acessivel, a
hipnoterapia € menos dispendiosa e menos medicina atual precisa evoluir. Assim, é
invasiva do que as opg¢Oes tradicionais de imperativo que a educagdo em hipnoterapia
tratamento da dor crénica. para os profissionais de salde seja
implementada, a fim de que nao haja

conceitos errdbneos sobre 0 assunto.
Rodriguez, 2019 Inglés Revisdo de Os efeitos da hipnoanalgesia sédo evidentes A pesquisa apoia a eficacia da hipnose no
Faymonville, literatura por deple¢des no reflexo espinhal nociceptivo. gerenciamento de varios problemas e
Vanhaude- Usando um laser de tulio-YAG para induzir a sintomas clinicos. A hipnoanalgesia tem
nhuyse e dor, explorou-se a ativacdo e conectividade como alvo a regido midcingulada. Assim,
Demertzi, cerebral na neuromatriz da dor, ao comparar aplicacdes futuras visando a essa area

estimulos dolorosos e nao dolorosos. Como
esperado, a atividade na neuromatriz da dor
diminuiu significativamente durante a hipnose.

podem levar a meios ainda mais eficazes de
cortar o processamento nociceptivo. Esse
progresso evidencia que ndo ha apenas
estratégias farmacolégicas para aliviar a
dor.

Quadro 1. Descri¢éo dos estudos selecionados que podem evidenciar a hipnoterapia como método para alivio de dor em mulheres com vaginismo
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DISCUSSAO

O vaginismo € uma disfungcdo sexual relacionada a dor génito-pélvica, que
impossibilita a mulher de realizar o coito. Da mesma forma, muitas dessas mulheres
enfrentam dificuldades em relaxar a musculatura para realizacdo de exames e
tratamentos devido aos métodos realizados, que sao feitos, em sua grande maioria,
de forma introdutéria no canal vaginal e acabam causando desconforto, dor e, por
consequéncia, medo nas pacientes (TOMEN, 2015).

Sabe-se que a dor é uma experiéncia multifacetada, portanto pode ser
modificada através de experiéncias, ou seja, a hipnose, de maneira analgésica, pode
induzir a paciente a vivenciar momentos que irdo ressignificar a dor ou reduzi-la
(FAYMONVILLE, 2019).

A hipnoterapia é uma técnica que pode ser praticada na fisioterapia ao se
fazer o tratamento do vaginismo, de maneira que haja um alivio da dor ao ser feita a
introducdo vaginal. Essa técnica, portanto, oferece beneficios para mulheres com
vaginismo durante o tratamento fisioterapéutico, pois apresenta efeitos no alivio das
dores. Além disso, possibilita atingir a neuromatriz noceptiva e promove o
relaxamento e o aumento da conscientizacdo corporal da mulher (RODRIGUEZ,
2019).

Tais fatos corroboram com a proposta de utilizacdo dessa técnica no
tratamento fisioterapéutico. Como observado em Amaral e Santos et al (2017), a
fisioterapia pélvica consiste em promover a consciéncia corporal, a fim de estimular
o relaxamento, melhorar a atividade sexual e reduzir as dores, além de dispor de
recursos para o tratamento das disfuncdes sexuais femininas

Ao analisar os resultados obtidos pela estratégia de busca adotada, observa-
se maior centralizacdo de artigos entre os anos de 2010 e 2015, totalizando 15
artigos. Dentre eles, cinco buscam evidenciar os recursos fisioterapéuticos para o
tratamento de vaginismo, trés abordam a relacdo medo e dor nas disfun¢des sexuais
dolorosas e sete tratam sobre o tema hipnoterapia no alivio de dor.

Pode-se observar que apenas trés estudos fazem referéncia a influéncia da
dor e do medo nas disfungdes sexuais. Um deles aborda especificamente o sintoma
doloroso como uma caracteristica importante nas mulheres com vaginismo.
Entretanto, existem poucos estudos que explorem o aspecto dor e medo como uma

manifestagéo relevante no quadro de vaginismo (LAHAIE, 2010)
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Dessa maneira, o reconhecimento de mecanismos que venham a favorecer
a penetracdo vaginal sem dor estd condicionada a novas abordagens que gerem
essa facilitacdo na introducdo vaginal. Assim, evidencia-se a necessidade de se
atuar nos outros ambitos de tratamento de disfuncdo sexual feminina, visando a
qualidade de vida de cada paciente (CROWLEY, 2009).

Apesar de o estudo realizado por Aveiro, Garcia e Driusso et al (2009)
evidenciar que € arduo encontrar estudos com a diagnéstico conclusivo de vaginismo
e de apresentar que 0s recursos usados para o tratamento de vaginismo né&o
possuem provas satisfatorias, por ndo haver trabalhos consistentes para efetividade
clinica das intervencdes fisioterapéuticas, Brown et al (2013) realizou uma pesquisa
para identificacdo de recomendacbes das melhores praticas no manejo do
vaginismo, com profissionais da saude, e constatou que a participacdo da equipe
fisioterapéutica se faz necesséaria para reabilitacdo da estrutura pélvica e saude
sexual da mulher.

Esse estudo de Brown et al (2013) foi dividido em duas fases: fase 1, reuniéao
presencial e respostas escritas e, fase 2, pesquisa eletronica (Delphi). De acordo
com a primeira fase da pesquisa, ficou evidente a preferéncia pelos beneficios da
psicoterapia e terapia comportamental e a fisioterapia era utilizada como um recurso
caso as outras opc¢odes citadas nao fossem eficazes. Contudo, na segunda fase, os
profissionais apresentaram um raciocinio diferenciado, sugerindo uma equipe
multidisciplinar e a importancia dos profissionais, como médico e fisioterapeuta,
atuarem em conjunto (ROSENBAUM, 2013).

J& outro estudo, realizado em 2014, tratou sobre o uso da eletroestimulacao
e conscientizacdo do assoalho pélvico, e reforcou a presenca de uma equipe
interdisciplinar, colocando em pauta os beneficios dos recursos utilizados pela
fisioterapia, como dilatadores vaginais, biofeedback e terapia manual (DELGADO,
FERREIRA E SOUZA, 2014).

Como pode ser observado, ainda sdo poucos os estudos que destacam a
eficiéncia da fisioterapia no tratamento do vaginismo. Exemplos desses estudos sao
o de Camara et. al. (2015) que, através do treinamento dos MAP, apresenta
resultados significantes na diminuicdo da intensidade da dor, por comandos de
“contrair e relaxar”, que geram relaxamento muscular.

Jé o estudo de Pandochi et. al. (2017) monstra a relacéo entre as disfuncdes

hY

sexuais femininas do vaginismo e a ansiedade e ao tempo de atendimento
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fisioterapéutico, quando comparada a outra disfuncdo sexual e evidencia a eficiéncia
do tratamento terapéutico na dor, na funcédo sexual e na redugdo da ansiedade.
Porém, o tempo de tratamento, nesse caso, é consideravelmente maior.

Ademais, o trabalho de Berghmans et. al. (2018), relaciona os efeitos da
terapia manual nas tensbes musculares, que geram trigger points, por um ciclo
vicioso, relacionado ao estresse sofrido por essas mulheres. Com isso, pode-se
observar que os artigos de 2015 e de 2018 relacionam a contribuigéo fisioterapéutica
e a escassez de estudos randomizados com tamanho maior (CAMARA, 2015 e
BERGHMANS, 2018).

Com base no exposto, entende-se que o vaginismo € uma disfuncdo
caracterizada pela dor na regido da vagina, devido a uma contracao involuntéria, por
um estimulo penetrante. Portanto, € importante conhecer os fatores que levam essa
musculatura a se comportar de tal forma (ANTONIOLI; SIMOES, 2010). A seguir,
serdo expostos trés estudos, realizados entre 2009 e 2010, que indicam alteracdes
neurofisiolégicas em mulheres que apresentavam tal disfuncéo.

Crowley et. al. (2009) esclarece a funcdo dos musculos do assoalho pélvico,
0s quais séo indiretamente inervados pelo sistema limbico e potencialmente reativos
a estados emocionais, o que leva a contribuicdo de alteragcbes nos fatores
neurofisiolégicos em mulheres com vaginismo. Em virtude dessas alteracdes, as
reacfes mais comuns sdo medo do sexo doloroso, eventos traumaticos e crencas
rigorosas, que levam mulheres a terem comportamentos de angustia e a restringir
qualquer acao que se relacione a penetracao.

Lahaie, Antonioli et. al (2010) descrevem o vaginismo como uma disfungéo
psicossomatica, na qual se evidenciam a experiéncia da dor a uma resposta
condicionada. Ensaios clinicos mostraram que a maior razdo das mulheres ndo se
relacionarem e evitarem a penetracdo € o medo. Mas também, outros fatores
influenciam esse resguardo a penetracdo, como: religido ortodoxa, medo da
intimidade e pensamento fixo de que a vagina € muito pequena.

Observa-se que todos apontaram que os trés fatores mais comuns sdo as
crencas negativas, medo de o sexo ser doloroso e experiéncias trauméticas, o que
caracteriza uma condicdo de sofrimento consideravel, tangendo propostas de
abordagens como fisioterapia, hipnoterapia e biofeedback para tratamento
(CROWLEY, 2009).
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Compreendendo que o vaginismo gera um sofrimento consideravel na
mulher, € importante entender que ele € uma resposta afetiva negativa, gerada no
encéfalo por dor, medo, ansiedade e estresse. Dessa forma, o sofrimento geralmente
leva a comportamentos dolorosos, que podem ser bloqueados através da modulacéo
do encéfalo, como na hipnose ou atraves de distracdes (ROENN, 2008).

Através da analise realizada nesse trabalho, observou-se que a hipnose é
apenas uma técnica auxiliar no tratamento da dor, que se apresenta como uma
ferramenta util para o tratamento de dores crbnicas, ansiedade e fobias. Assim, ela
€ uma estratégia relevante na pratica clinica, pois se trata de um estado alterado de
consciéncia, levando o paciente a um nivel de percepcéo exacerbado, através de
sugestdes diretas e indiretas, de forma a agucar a imaginacao do hipnotizado. Além
disso, promove relaxamento muscular progressivo com controle da respiracéo,
beneficiando as alteracfes sensoriais e 0 aumento da percepcao (GLASS; REALE,
2019).

Resumidamente, para a hipnose gerar esses resultados sobre a dor, existe
uma influéncia importante no cortex cingulado, no qual a atividade do estimulo
doloroso tem seu aspecto sensorial e emocional, envolvendo a relagdo dor e medo.
Assim, a hipnose pode modular a sensacdo gerada pelo estimulo noceptivo, por
permitir uma conectividade funcional de eventos neurofisiolégicos, através da
mediacao verbal das sugestdes, o0 que significa que a dor pode ser modificada pela
experiéncia. (RODRIGUEZ, 2019).

Entre os estudos que investigam a valéncia da hipnose, pode-se mencionar
que sete estudos fizeram um comparativo do uso da hipnose em tratamentos para
dor. Dentre eles, seis encontraram melhores resultado no tratamento ativo com
hipnose, confirmando a alta taxa de satisfacdo dos pacientes (DILLWORTH;
JENSEN, 2010).

Contudo, o de Melnik et. al (2012), realizou um estudo sobre intervencdes
alternativas, no qual a hipnoterapia estava incluida em um grupo de tratamento de
disfungéo sexual, com o objetivo de minimizar condi¢cdes dolorosas pertinentes ao
transtorno. Porém, nao foi possivel ter informagdes fidedignas sobre o tratamento, o
que tornou o trabalho inconclusivo, ja que, os resultados apresentados foram
somente aqueles em que a relacdo sexual tivesse sido bem sucedida,

independentemente do tipo de intervencéo aplicada sobre o controle do vaginismo.
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Destaca-se um trabalho realizado por Dillworth, Mendoz e Jensen et. al.
(2012), que demonstra o efeito da hipnose em pacientes com dor crénica. Nele, os
participantes eram convidados a concentracdo por meio de indu¢do com sugestdes
de melhoria ou mudancas. Observou-se que, além de promover relaxamento, houve
reducdo na intensidade, duracdo e frequéncia da dor, indicando o legitimo efeito
hipnético nos pacientes e gerando um percentual de melhoria em 70% dos
participantes (DILLWORTH, 2012).

Desse modo, a hipnose se beneficia do uso de sugestbes harmoniosas e
atrativas para o estado de bem-estar do hipnotizado. Em virtude desses efeitos, um
grupo de mulheres com diagndstico de vaginismo participou de um estudo
observacional, no qual foi possivel identificar os resultados das sugestbes de
superacéo e estimulo verbal de acordo com a capacidade de relaxar e contrair sem
nenhum desconforto, concluindo que era possivel utilizar recursos variados no
tratamento de vaginismo conforme sua gravidade (SAADAT, 2014).

Uma vez que o relaxamento e alteragdo de consciéncia que a hipnose causa
durante as sugestdes produz beneficios de forma global ao paciente, McGuire et. al.
(2001) relatou em um estudo com 6 mulheres a acdo da hipnoterapia para o controle
da dor. Assim, o sucesso do estudo seria a mulher ter a relacdo sem dor ou realizar
0 exame ginecolégico sem dor. Dessas seis mulheres, todas obtiveram respostas
positivas no controle da dor (CROWLEY, 2009).

Observa-se gue a técnica de hipnose vem se tornando efetiva no controle da
dor crénica. Em 2007, um estudo mostrou resultados em que a hipnose com
sugestdes de analgesia teve um efeito maior na intensidade dolorosa, em pacientes
com diagndsticos diferenciados, ou seja, foi uma opcao viavel, com falta de efeitos
colaterais evidenciados em literatura.

Constata-se, portanto, que o uso da hipnoterapia apresenta significantes
resultados de satisfacdo, com possibilidade de implementacdo em outras areas de
intervencdes clinicas. Além disso, possibilitara aos pacientes menos efeitos
adversos no tratamento e fardo com que se sintam mais motivados (DILLWORTH,
2010 e AMBAR, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de hipnoterapia pode ser aplicada no ambito clinico da fisioterapia
como forma de promover alivio da dor e reduzir a ansiedade fobica durante as
intervencdes que necessitem da introducdo vaginal. Isso porque a hipnoterapia
oferece o relaxamento e o aumento dos niveis de concentragdo corporal, através de
sugestbes verbais, o0 que possibilita a reducdo de tensdao muscular e
consequentemente o alivio da dor.

Desse modo, a fisioterapia pélvica, em conjunto com a técnica de hipnose,
tem por finalidade alcancar a recuperacao fisica e sexual das pacientes muito mais
rapidamente. Além do mais, beneficia-se de métodos ndo farmacolégicos que
causam modificacdes nas sensacdes fisicas. Atualmente, a hipnoterapia surge como
uma ciéncia validada e baseada em evidéncias, demonstrada em imagens cerebrais.
No entanto, h4 a necessidade de ensaios bem controlados, a fim de examinar a
eficiéncia dos tratamentos para o0 vaginismo.

De um lado, existe uma limitacdo de conhecimento relacionado a avaliacédo
e ao diagnostico sobre o vaginismo por parte dos profissionais. E, de outro, as
mulheres tém dificuldade em encontrar o tratamento adequado, por desconhecerem
a existéncia dessa disfuncéo. Tal fato gera uma dificuldade de se alcancar resultados
contundentes e metodoldgicos.

Por isso, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas controladas, com
diagnosticos fechados de vaginismo, grupo controle e com outros tipos de
intervencdes, de maneira que possam gerar qualidade de vida as pacientes e que

demonstrem a eficacia sobre a dor nessas mulheres.
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