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RESUMO

A Hipnoterapia tem sido amplamente difundida no campo da saude privada ao longo
de décadas, estendendo-se para a esfera da salude publica nestes Ultimos anos,
com tendéncia para tornar-se um método alternativo de tratamento em grande
escala, mediante a procura comprovada por individuos que buscam um tratamento a
curto e médio prazo, diminuindo gradativamente o uso de medicamentos, portanto,
com a producao de efeitos colaterais menores. Este estudo tem como objetivo geral
conhecer como a Hipnoterapia aplicada ao tratamento dos distlrbios neuronais pode
funcionar como relevante opcéo terapéutica e quais os beneficios do cliente. Como
objetivos especificos, busca conceituar e definir a hipnose, mostrando um breve
histérico, relacionando a forma pela qual a técnica atua sobre o sistema nervoso
guando o cliente € submetido ao tratamento; pesquisar como a pratica hipnética é
vista na contemporaneidade na area de saude; argumentar as vantagens obtidas
pelo cliente quando da aceitacdo desse modelo de terapia nos tratamentos
psicoterapicos. O método de estudo aplicado neste trabalho consiste de uma reviséo
da literatura, bem como da apresentacdo de um relato de caso clinico em que o
profissional se utilizou da técnica Hipnoterapica, auferindo significantes resultados.

Palavras-chave: Disturbios neuroldgicos; Neurofisiologia da hipnose; Hipnoterapia.



INTRODUCAO

A procura pela hipnose como tratamento terapéutico teve inicio, primeiro,
por particulares, depois, mediante o consideravel aumento no numero de clientes
devido aos seus efeitos altamente benéficos tornou-se conhecida, se expandindo de
forma crescente, intensificando até conquistar seu espaco na saude publica. Hoje,
encontra-se inserida como método de tratamento para causas diversas, se mostrado
bastante eficaz.

A hipnose clinica é utilizada para tratar tanto problemas fisicos como
psicolégicos, que pode ser denominada hipnose clinica ou Hipnoterapia. Nesse
contexto, a hipnose pode ser definida como um estado alterado da consciéncia ou
da percepcéo. Trata-se de um estado de profundo relaxamento no qual o consciente
e o inconsciente do paciente podem ser focalizados para ficarem mais receptivos a
sugestao terapéutica.

Estudos indicam que a Hipnoterapia pode ser utilizada com sucesso na
Medicina, Psicologia e Odontologia, para tratamento de problemas emocionais ou
fisicos. Na Psicologia, para tratar o tabagismo, emagrecimento, fobias, depresséo,
ansiedade, problemas sexuais, alcoolismo, problemas de fala, terapia de regressao
de idade, dores crbnicas, auto-estima e fortalecimento do ego e melhoras na
concentracdo ou memoria. Na Medicina, utilizada na Psiquiatria, anestesia e cirurgia,
doencas psicossomaticas, ginecologia e obstetricia, controle de sangramento,
tratamento de queimaduras, dermatologia, pediatria (enurese noturna, pesadelos,
timidez e inadaptacdo), controle da dor, controle de vicios. Na Odontologia, para
tratar questdes que envolvem medo em ir ao Dentista, cirurgia odontolégica,
bruxismo, controle de sangramento, controle da salivacdo excessiva e dor, entre
outros.

O estudo sobre a hipnose e sua relacdo benéfica para tratamento dos
distirbios neuronais € de real importancia no contexto das modernas terapias
alternativas de salde humana oferecidas, inserindo-se nesse campo como forma de
tratamento com resultados positivos e, principalmente, por estar, hoje, prevista como
modalidade de tratamento ofertada ao usuario da saude publica, tornando-se uma
opcao de tratamento para os disturbios neuronais.

Nesse sentido, essa pesquisa justifica-se pelo fato de muitos profissionais

buscarem oferecer ao paciente formas alternativas para o tratamento dos disturbios



neuronais. Assim, um novo olhar, como fator coadjuvante, dispensa, talvez, o uso
progressivo e excessivo de medicamentos, considerando que quando utilizados para
tal fim tratam uma causa em detrimento de outras, gerando efeitos adiversos
multiplos, sintomas e complicagBes em graus elevados e diferenciados no organismo
humano.

Ao apresentar a hipnose como técnica de apoio no tratamento dos
distarbios neuronais, o estudo busca contribuir para um melhor resultado em tais
tratamentos, de forma a preservar o bem maior do paciente, a “saude”, com redugao
no uso de medicamentos, portanto, dos efeitos colaterais gerados. Além disso, a
pesquisa pode contribuir como um ensaio cientifico, motivando o desenvolvimento
de outros estudos nessa mesma area, em especial, que mostrem os efeitos positivos
da técnica, com énfase ao auxilio que presta no tratamento convencional dos
distarbios neuronais.

Notadamente, essa pesquisa pode ainda contribuir para melhor esclarecer a
area académica sobre o funcionamento e os efeitos produzidos pela pratica
hipnética.

O problema desta pesquisa contempla conhecer quais sédo os efeitos
benéficos resultantes da pratica hipnoterapica quando aplicada ao tratamento dos
distarbios neuronais? A técnica é capaz de subsidiar satisfatoriamente o tratamento
nesse tipo de distlrbio ou ndo?

O objetivo geral consiste em conhecer como a Hipnoterapia aplicada ao
tratamento dos disturbios neuronais pode funcionar como relevante opcéao
terapéutica e quais seus beneficios.

Os objetivos especificos buscam relacionar hipnose (histérico, conceito,
definicao) versus distarbios neuronais (caracterizacéo); conhecer a forma pela qual a
técnica atua sobre o sistema nervoso quando o paciente € submetido ao tratamento;
pesquisar como a pratica hipnoterapica € vista contemporaneamente na area de
saude; argumentar as vantagens obtidas pelo paciente quando da aceitacdo desse
modelo de terapia para tratamentos psicoterapicos.

O estudo encontra-se estruturado da seguinte forma: inicialmente, o capitulo
um apresenta uma breve introdugdo sobre o estudo na sua inteireza. O capitulo
dois, por sua vez, aborda a revisdo da literatura, com o conceito de hipnose, um
breve historico, a fisiologia da hipnose, neurofisiologia da hipnose, os disturbios

neuroldgicos e transtorno de conversao (TCON), tratamento da hipnose, historia



clinica, habilidades do hipndlogo, consentimento informado, condutas durante a
hipnose, técnicas, funcionamento modular do processo, consciente e subconsciente,
cura psiquica, relatos de tratamento hipnoterapico. No capitulo trés encontra-se
disposta a metodologia de estudo e no capitulo quatro o relato de um caso clinico,
finalizando com uma conclusdo. Posteriormente, no capitulo cinco encontra-se a

discussédo do estudo, finalizando com as consideracdes finais e referéncias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HIPNOSE

De acordo com Ferreira (2008), o conceito de hipnose varia nas diferentes
épocas e no contexto historico. O termo hipnose serve para catalogar um conjunto
de procedimentos que potencializam certas capacidades pré-existentes no individuo.

A hipnose pode funcionar como uma ajuda para fomentar a motivagao no
paciente, ativar expectativas de autoeficacia, de resultados e de respostas.

A hipnose é uma técnica de comunicar idéias num estado mais receptivo e
comumente representa um processo evocativo no qual estimulam-se associacdes
internas, memoarias e recursos do préprio paciente.

Yapko (1988) descreve gque a hipnose clinica € um sistema de comunicacéo
especializada e influenciada que ensina como palavras podem curar. A Associacao
Americana de Psicologia aprovou oficialmente a hipnose em 1993, publicando em
1994, que a hipnose é um estado em que o individuo € propositalmente guiado por
palavras e comunicacdes cuidadosamente escolhidas para liberar interesses alheios
e para pensar, sentir, lembrar, imaginar experienciar idéias e eventos que raramente
séo experienciados.

A hipnose é um procedimento no qual o profissional de salude sugere ao
cliente, paciente ou sujeito, experienciar mudancas, sensacfes, percepcdes e
comportamentos.

O contexto hipnético, geralmente, estabelecido por inducdo, embora haja
diferentes inducdes hipnéticas, a maioria inclui sugestdes para relaxamento, calma e
bem-estar. Instrucdes para imaginar ou pensar sobre agradaveis experiéncias
também séo incluidas nas inducdes hipnadticas.

O Conselho Federal de Educacdo dos Estados Unidos da América do
Norte adotou para hipnose o seguinte conceito: “hipnose é o "by-pass do sensor
critico e a aceitacdo de sugestdes aceitaveis”.

O transe hipnoético pode ser definido como o0 momento em gque a sugestao
atinge sua acdo mais poderosa, um fendmeno que revela a forca do inconsciente
gue o individuo tem, que esta a sua disposicéo para ser dirigida e controlada por ele
proprio em seu beneficio, permitindo conhecer, orientar e dirigir seu pleno potencial

e, assim, obter solucdes para problemas diversos.



11

Segundo Warren (2009):

[...] hipnose é um estado artificialmente induzido, as vezes semelhante
ao sono, porém, sempre fisiologicamente distinto do mesmo, tendente a
agucar a sugestibilidade, acarretando modificacdes sensoriais e
motoras, além de alteragdes da memoria. [grifo nosso]

Segundo a American Psychological Association, 30°. Divisdo da Society

Psychological Hypnosis (2004):

[...] habitualmente, a hipnose comporta uma introdugcédo ao procedimento
durante a qual se diz a um sujeito que se apresentardo sugestbes de
experiéncias imaginativas. A inducdo hipnética é uma sugestdo, extensa e
ampla para usar a prépria imaginagao, que se da no comeco (inicial), e que
pode incluir maiores detalhes (elaboracées) da introducéo.

O conceito oferecido pela Sociedade Psicolégica Britanica, entre os anos de
2000-2002, ficou estabelecido que o termo “hipnose” designa a interagao que se da
entre uma pessoa, o “hipnotizador”, e outra pessoa ou pessoas, o “sujeito” ou
“sujeitos”. Ressalta-se que nessa interagcédo o hipnotizador tenta influir na percepcéo,
sentimentos, pensamentos e condutas dos sujeitos, pedindo-lhes que se concentrem
numa idéia ou imagem capazes de evocar os efeitos que se pretendem atingir. E, a
comunicagcdo verbal que o hipnotizador utiliza para alcancar tais efeitos €

designada como sugestéao.

2.2 HISTORICO

De acordo com Passos (1961), inumeras teorias tentam explicar o
fendbmeno da hipnose, conhecimento indispensavel como modalidade alternativa de
tratamento nos processos terapéuticos.

Desde 1700 estudos apontam o magnetismo como fator proponente para a
cura. E, nesse periodo surgiu Franz Anton Mesmer (1734-1815), Médico austriaco
divulgando conceitos sobre “fluidos magnéticos, mas que ja haviam sido elaborados
no passado. Entretanto, a agdo desse austriaco foi marcante nos fenémenos
relacionados ao magnetismo animal, conhecido como fendbmeno “mesmérico e
mesmerismo”, cujos termos figuram como sinbnimo de magnetismo. Hoje, sem

ddvida, a medicina magnética inspira-se na doutrina proposta por Mesmer, o qual



12

acreditava que o ima tinha poderes curativos sobre o corpo humano, considerava
ainda que o emprego do magneto determinava crises de convulsdo, precedentes a
cura no paciente. No entanto, mediante o avango em suas pesquisas determinou
gue a imposicdo das maos para a cura resultava nos mesmos efeitos, agora sem
mais a utilizacdo de objetos magnéticos.

James Braid (1795-1860), também Médico e Professor de medicina na
Inglaterra, em conjunto com James Esdaile (1808-1859), cirurgido inglés entenderam
gue o fendmeno magnético era puramente fisico, e a cura que ocorria nos animais
era devida a acdo dos fluidos curativos. Ou seja, determinaram em seus estudos
gue em certas circunstancias tais fluidos curativos podiam ser transmitidos de um
ser humano para outro.

James Braid (1795-1860), cirurgido e oculista em Manchester, ao assistir as
demonstracdes de Lafontaine, magnetizador suico, se convencera da realidade dos
fendbmenos observados, mas rejeitou a explicacdo. O pesquisador, ao dedicar-se ao
estudo dos fenbmenos magnéticos concluiu que se tratavam de fendmenos
puramente subjetivos e ndo exatamente devido a influéncia de qualquer fluido ou
forca misteriosa do operador.

Inicialmente, pensava-se que os fendmenos verificados no mesmerismo
deviam-se as alteragBes funcionais ocorridas no sistema nervoso, circulatério,
respiratorio e muscular, induzidas pela fixagdo do olhar, pelo repouso fisico, pela
fixacdo da atencdo e pela respiracdo reprimida. Assim, a hipnose passou a ser
entendida como uma forma de sono determinada pelo cansaco do “olho espiritual”,
ou seja, pelo cansago dos centros visuais da corticalidade cerebral.

Posteriormente, Braid tentou explicar os fendmenos hipnéticos pela
concentracdo mental ou monoideismo, opondo-se francamente a Teoria por ele
anteriormente proposta. Em sua nova concepcdo, os fendmenos hipnoticos
aparecem nos estadios profundos, assemelhando-se ao sono, uma vez que nos
estadios “alertas” diferem-se apenas quanto a sugestibilidade.

Braid acreditou ainda na frenologia, pensou ser possivel que as paixoes,
emocOes ou faculdades intelectuais podiam ser exercitadas durante a hipinose,
tocando ou friccionando certas partes da cabeca ou face. Nao obstante, ao dar
continuidade em seus estudos descartou a hipotese. Logo apés, para simbolizar os

fendmenos resultantes da interagcdo entre mente e corpo, introduziu os termos
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psicofisiologia, hipnotismo, hipnotizar e hipnotista, sendo amplamente divulgados no
campo da Psiquiatria, Psicanalise e Psicologia.

J. H. Bennet, professor da disciplina de Fisiologia em Edinburgh publicou,
em 1851, na Alemanha, as Teorias Fisiologica e Psiquica e, de acordo Bramwell,
seu discipulo a época.

De acordo com seu discipulo, a Teoria Fisiologica caracteriza-se pela
alteracdo na atividade funcional das fibras nervosas da substéncia branca dos lobos
cerebrais. Relata Bramwell, que uma porcdo dessa substancia fibrotica branca
permanece paralisada quando da estimulagdo mondétona e continuada, conquanto
gue a acdo das outras se exaltam, respectivamente. Acrescenta, ainda, que essas
substancias fibréticas conectam as células cerebrais ganglionares e, no caso, a
suspensao de suas funcdes determinara a interrupcdo das conexfes entre as
células ganglionares.

De acordo com Guyton (1986), os lobos cerebrais compdem-se do lobo
frontal, lobo parietal, lobo occipital e lobo temporal, oriundos dos 0ssos cranianos
nas suas proximidades e que os recobrem. O lobo frontal encontra-se localizado na
regido da testa, o lobo accipital na regido da nuca, o lobo parietal na parte superior
central da cabeca e o lobo temporal na regido lateral da cabeca, logo acima das
orelhas.

Sob o ponto de vista psiquico, a Teoria Psiquica, proposta por Bennet,
busca conhecer os fenbmenos hipnéticos na relacdo terapia/paciente, os quais sao
explicados pela acdo de idéias predominantemente e ndo controladas. Segundo
essa Teoria, essas idéias obtém primazia, de modo que as idéias remanescentes,
presentes sob circunstancias ordindrias e que poderiam controlar 0
desenvolvimento, ndo aparecem durante 0 processo.

Destaca-se que tais idéias ndo aparecem devido a porcéo do cérebro com a
gual estdo associadas terem sua acéo temporariamente suspensa devido a conexao
entre as células ganglionares, as quais foram blogueadas mediante a interrupcéo
das conexdes entre as fibras de associacéo.

Conclui-se, segundo essa Teoria, que na hipnose uma idéia sugerida obtém
supremacia frente outras, por causar ilusbes mentais e sensoriais devido a

determinados centros “mais altos” terem sido inibidos pela técnica hipnética.
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Mais tarde, em 1980, Heidnhain, Psiquiatra alemao, considerou em sua
Teoria os fenbmenos hipndéticos como atributo da descontinuidade das células
ganglionares da corticalidade cerebral.

Vindo ao encontro da Teoria proposta por Bennet, esse pesquisador
também propés que determinados centros superiores seriam inibidos pela
estimulacdo mondétona em detrimento de outros, determinada pela fixacdo do olhar,
passes, entre outros.

As impressfes sensoriais produzem a atividade motora apds passar pelos
centros superiores e evocarem a percepcao (consciéncia). Na circunstancia
hipnética, as mesmas impressfes sensoriais passam diretamente aos centros
nervosos havendo um curto-circuito das correntes nervosas.

De acordo com a Teoria proposta por Heidnhain (1980), um individuo
hipnotizado torna-se um autémato, ou seja, um imitador dos movimentos efetuados
pelo terapeuta, estando, dessa forma, inteiramente inconsciente a tudo.

De acordo com Garcia (1995), o subconsciente é a percepcdo de fraca
consciéncia, abaixo do limiar da consciéncia. O termo “subconsciente” é utilizado
desde o inicio da histéria da Psicanalise, quando o inconsciente ainda ndo havia
sido conceituado como parte do sistema psiquico

A Escola de Nancy, formada por Liebeautl, Berheim e seus discipulos, cujo
elemento mais representativo € Bernheim relaciona que a sugestibilidade € a aptidado
do cérebro receber ou evocar idéias e sua tendéncia em realiza-las, ou ainda
transforma-las em atos. Segundo essa Escola, toda idéia sugerida tende a
transformar-se em ato e, sob uma linguagem mais filoséfica, segundo Passos (1961,
p. 5), o que ocorre é que “toda célula nervosa cerebral acionada por uma idéia,
aciona as fibras nervosas aferentes, que transmitem a impressdo aos 0rgaos que a
devem realizar. E o que denominou de ideodinamismo”.

Um individuo em estado “normal”’ questiona as idéias que tacitamente lhe
sédo apresentadas pelo meio, como consequéncia, tanto pode acolher como rejeita-
las. No individuo hipnotizado ha uma tendéncia para transformar a idéia sugerida em
ato, processo esse gque ocorre de forma muito rapida de modo que a intelectualidade
humana néo lhe é dado tempo para impedir ou inibir esse estimulo.

Sendo assim, segundo Bramwell, essa pressuposicdo fundamenta-se em
cinco importantes pontos: (a) nada diferencia o sono natural do sono artificial (b) os

fenbmenos hipnoticos sao analogos a maioria dos atos “normais” de natureza
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automatica, involuntaria e inconsciente (c) uma idéia tem tendéncia a gerar sua
realidade (d) na hipnose a tendéncia a aceitar sugestbes é, algumas vezes,
aumentada pela acdo da prépria sugestado (e) o resultado da sugestdo na hipnose é
analogo ao resultado da sugestéo no estado normal.

Segundo a Teoria proposta por Myers, “0 homem possui uma consciéncia
supra-liminar ou mente subconsciente que encontra-se abaixo do umbral da
consciéncia vigil, onde existe ndo s6 a complexidade das func¢des organicas, mas
também um regime vital inteligente” (PASSOS, 1961, p. 6).

A consciéncia habitual (estado acordado) em meio a uma multiddo de
pensamentos e sensacdes ndo da primazia ao estado ordinario, exceto que haja o
reconhecimento de possibilidades que favorecam e satisfacam as necessidades
individuais. Sendo assim, a consciéncia sub-liminar ou hipnética, pode exercer sobre
0 sistema nervoso, vaso-motor e circulatério um grau de controle ndo igual ao da
vida acordada. Isso, porque na técnica hipnética os fatos do estado acordado séo
relembrados na hipnose e, geralmente, a vida hipnética esquecida no estado de
vigilia.

Nesse contexto, Meyrs explica o fendmeno do hipnotismo “pela acgao
inteligente e voluntaria de uma consciéncia secundaria ou sub-liminar” (PASSOS,
1961, p. 6).

De acordo com Milton Erickson, autor do principio Ideodindmico, o transe
hipnético ndo é padronizado, por isso, se processa de formas diferentes em cada
individuo, dependendo, sobretudo, do arquivo inconsciente de cada um. Lembra
Erickon que durante a hipnose o ponto de vigilia que permanece consciente €
suficiente para defender-lhe que, ao acordar e passar para uma neurose

experimental, ndo cumpre a ordem sugerida.

2.2.1 Freud versus hipnose

De acordo co Camara (2003), € comum ouvir-se dizer que Freud era mau
hipnotista, razdo pela qual foi levado a criar a Psicandlise, que condenava a hipnose
por ndo curar os sintomas, levando a recaidas ou deslocamentos e outras

suposi¢cdes que nao foram testadas ou provadas. No entanto, tais ficcoes
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desaparecem quando seus escritos anunciam sobre hipnose e o trabalho que o
levou, junto com Breuer, a estabelecer o modelo psicodinamico para a histeria.

Relata Camara (2003) que Freud defendia a hipnose daqueles que a
condenavam sem nunca té-la experimentado na clinica. Ndo se podia condenar a
hipnose sem antes saber ser uma pratica que envolvia muitos fatores pessoais além
da técnica: se o médico é recebido como “um salvador em hora de necessidade”,
tem mais possibilidade de influir positivamente no paciente, mas se é recebido com
ma& vontade, ndo poderd contar muito com a confianca do paciente. Também, um
tratamento hipnético demorado tende a fracassar porque a medida que o tempo
passa e o0 paciente ndo vé resultados, suas expectativas diminuem assim como a do
médico e, finalmente, por razbes que escapam ao seu controle, [0 médico]
encontrara sempre alguns pacientes que nao conseguirda hipnotizar nas suas
condicbes de experiéncia, enquanto outro meédico poderd consegui-lo sem
dificuldade.

De acordo com a obra de Freud (1983), o cientista era um hipnotista bem
sucedido em sua época e um entusiasta defensor deste método. Em seu artigo
sobre a hipnose denota conhecer intimamente todos os segredos desta arte e seu
alcance terapéutico. Co

ncordava com Bernheim ao afirmar que a hipnose curava tanto quanto os
demais métodos da medicina (medicamentos, fisioterapia, eletroterapia), e que a
cura era permanente quando o que se tratava eram efeitos residuais de um processo
patolégico ja concluido. Portanto, o que os psicanalistas modernos afirmam como
sendo a consideracdo de Freud sobre a hipnose, € apenas mais um equivoco
adicionado a sua biografia. Ele sabia que os resultados médicos da hipnose
dependem mais das caracteristicas da pessoa do doente do que de sua doenca, e
gue nao havia meios precisos de distinguir tais individuos a ndo ser submetendo-os
experimentalmente a hipnose. Também chamava a atencado para o fato de que os
pacientes histéricos eram altamente hipnotizaveis, enquanto 0s neurasténicos
dificilmente, e os psicoéticos e mentalmente retardados nao respondiam a hipnose.

A hipnose foi a via que permitiu a Freud experimentar a realidade do

inconsciente, o fendbmeno da dissociagao.

Todo aquele que ja tenha acumulado algumas experiéncias pessoais com 0
hipnotismo ha de se lembrar da impressdo que lhe causou o fato de, pela
primeira vez, poder exercer sobre a vida psiquica de uma pessoa aquilo que
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até entdo tinha sido uma influéncia inimaginavel, e de poder efetuar com a
mente humana uma experiéncia que normalmente s6 é possivel fazé-lo no
organismo de um animal... Se o trabalho de Libeault e seus discipulos
(Bernheim, Beaunis, Ligeois) n&o tivesse produzido nada além do
conhecimento desses fendmenos notaveis (do hipnotismo), esse trabalho,
mesmo excetuando qualquer alcance pratico, ja teria assegurado um lugar de
destaque entre as descobertas cientificas deste século (FREUD, 1983, s/p).

Freud criticava os que consideravam que a hipnose feria o livre arbitrio das
pessoas: toda educacao social dos seres humanos se baseia numa expressao de
idéias e motivacdes improprias e na sua substituicdo por outras melhores. Com este
argumento, situava o valor da sugestédo hipnética como forma de produzir o recalque
de um sintoma da atencdo do paciente pela influéncia das palavras e poder da
personalidade”, salientando que isto visava apenas recalcar um sintoma, e nao a
vida do paciente. Ele, com isso, contra-argumentava a polémica do livre arbitrio,
criticando a psiquiatria da época: 0s psiquiatras estdo habituados a sufocar a
atividade mental de livre arbitrio de seus pacientes com grandes doses de brometo,
morfina, e hidrato de cloral. Ele negava que a hipnose produzisse o enfraquecimento
do sistema nervoso das pessoas, crenga comum na época, e tinha uma rixa com 0s
hipnotizadores leigos, o que o levava enfatizar a distingdo entre “inducéo do estado
hipnético”, que qualquer pessoa pode fazer, com “tratamento através do estado
hipnético”, que somente um psicoterapeuta experiente pode usar. Hipnotizar ndo e
uma especialidade médica, j4 que qualquer pessoa do povo pratica (esta arte).

Freud ndo concordava com Bernheim de que a hipnose era uma condicéo
puramente psicolégica ou sugestiva, corrente de pensamento conhecida como
“‘Escola de Nancy”, e que antagonizava frontalmente a teoria da “Escola de La
Salpétriere”, liderada por Charcot. Freud concordava, como neurologista, que a
hipnose também era fisiolégica, e citava casos de hipnose espontanea durante
exames oftalmoscopicos, otorrinolaringolégicos, ruidos bruscos e violentos, etc.
Discipulo de Charcot e Bernheim, ele procurava unir as duas escolas inimigas, pois,
sabia por experiéncia, que ambas tinham razdo, embora parcialmente]. Mas ele era
mais inclinado as teses de Charcot, tendendo a aceitar a hipnose mais como um
fendmeno fisiologico decorrente de uma sensibilidade nervosa especial a estimulos
sensoriais ditos “hipnogénicos”. Para ele, a teoria da sugestdo de Bernheim nada
explicava, e ndo se embasava em nenhum mecanismo conhecido a ndo ser em sua
propria definicdo. Liebeault, Bernheim, Wetterstrand, e outros grandes hipnotistas da

época tinham sucesso com a sugestao principalmente porgue sO hipnotizavam em
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grupos (o que favorece a hipnose pela identificagdo inconsciente ou “imitagao”), fato
gue Bernheim mais tarde também reconheceria. O sucesso destes hipnotistas
dependia em grande parte da atmosfera sugestiva dos seus ambientes de
tratamento, do millieu, do estado receptivo dos pacientes e, finalmente, do prestigio
gue o hipnotista gozava entre a sua clientela (FREUD, 1983).

Considerando sempre que a reacdo a hipnose € uma caracteristica
individual, fato que Bernheim iria concordar posteriormente. Freud indicava a
hipnose nas seguintes situagdes, que continuam sendo validas até hoje:

1) Em geral, evita-se a hipnose em doencas exclusivamente organicas,
usando este método preferencialmente nas doencas nervosas de
natureza funcional, nos distlrbios psiquicos ndo psicoticos e na
dependéncia de substancias téxicas;

2) Entretanto, numerosos sintomas de origem organica sao acessiveis a
hipnose;

3) A hipnose pode servir para diagnostico diferencial entre um
fendbmeno histérico e um processo neurologico lesional. Ele
acrescenta, ainda, que a hipnose tinha uma vantagem no tratamento
das neuroses, jA que permitia que o paciente falasse livremente
sobre os seus problemas e recordasse fatos associados a eles, ao
mesmo tempo que o médico lhe infundia sugestbes de calma e
tranquilidade.

Em sua clinica, ele aplicava o tratamento hipnético nas chamadas neuroses
histéricas, reconhecendo ndo ter 0 mesmo sucesso nas neuroses de angustia e
neurastenias, as quais atribuia, respectivamente, como fatores causais, a frustracéo
sexual e a masturbacdo excessiva (neste ponto Freud ndo era diferente dos
sexologos da sua época). Somente o histérico sofria de memorias reprimidas: o
histérico entra em hipnose profunda e, neste estado, pode recordar aquilo que esta
fora [dissociado] da sua consciéncia, ou seja, a circunstancia onde pela primeira vez
apareceu o sintoma. Esta Unica recordagcdo cura o sintoma. Freud e Breuer
defendiam entéo que o histérico sofria de reminiscéncias e que estas reminiscéncias
eram o elemento traumatico na histeria. A preferéncia de Freud pela rememoracéo,
gue achava mais eficaz que a sugestdo, levou-o a abandonar gradualmente a
terapia sugestiva, a medida que comeca a perceber a dinamica do recalque na

formacao do inconsciente da histeria e a articulacdo dos sintomas a partir desta
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formacdo. Mais tarde ele constatou que as reminiscéncias traumaticas, frutos da
realidade psiquica do paciente e ndo da realidade em si, podiam ser recordados sem
hipnose, através da associacdo livre dos pensamentos. O paciente relaxava
distendido sobre um diva, Freud pousava a mao na sua testa e sugeria relaxamento
e afrouxamento dos pensamentos, e em seguida pedindo-lhe para relatar seus
problemas ao mesmo tempo que deixava idéias fluirem espontaneamente a medida
que falava, pedindo para relatar estas idéias sem censura ou julgamento, mesmo as
que julgasse sem importancia. Chamou este método de “associagdo de idéias”,
meétodo, alids, popular na época entre artistas e escritores. Entretanto, o que se
percebe é uma inducéo de hipnose, sem preocupacao de transe profundo, mas uma
forma de hipnose que s6 décadas mais tarde seria conhecida (FREUD, 1983).

Freud, ainda preso a idéia de que hipnose era um estado caracterizado por
transe profundo e sintomas classicos deste estado, talvez ndo tenha percebido que
apenas ampliara o conceito deste estado, e a sua influéncia sugestiva, sua presenca
e seu entorno, permanecia como ingrediente secreto da sua terapia.

A Psicandlise terapéutica era, portanto, uma forma de hipnose em que a
sugestdo havia sido abandonada definitivamente e substituida pela livre associacao
de idéias, mas o influxo sugestivo poderoso do habil hipnotizador permanecia. A
hipnose ortodoxa, método de intervencdo autoritaria e ativa por parte do médico,
cedia lugar a uma terapia onde o paciente era a parte ativa, e 0 médico apenas uma
espécie de guia, passivo. Freud criou a psicoterapia ativa, mas a hipnose
continuava, agora como transe superficial, com poder terapéutico (FREUD, 1983).

Freud hipnotizava pela fixagdo do olhar, e se o paciente ndo respondesse a
este método apds cerca de um minuto, ele acrescentava sugestdes de relaxamento,
sono e repouso. Esta é basicamente a técnica de Braid, o fundador da hipnose
moderna. Se 0 paciente ndo reagisse a este método, ele partia para outros
estratagemas, pois, para se hipnotizar uma pessoa deve-se leva-lo a fixar sua
atencdo numa dada sensacao persistente e conduzi-lo ao estado de adormecimento
por uma sequéncia de associacdes de pensamentos, tais como palpebras pesadas,
vontade de relaxar, distender, etc. Ele recomendava ser breve e seguro ao se fazer
um desafio (ex.: impossibilidade de abrir os olhos) durante a indug&o hipndtica,
procurando ndo dar tempo ao sujeito para testar o que lhe é sugerido. Para
despertar o paciente, implantava a sugestéo, ja na primeira sessédo, que assegurava

ao paciente que nas proximas sessdes despertara sempre bem disposto, calmo e
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sem dores de cabeca. Para Freud, o Unico perigo da hipnose era o de neurdticos
graves que apos serem hipnotizados, poderiam repetir espontaneamente a hipnose
e provocar algum acidente (influéncia de Charcot). Para evitar isto, 0 médico deve
proibir-lhes de entrar em estado hipnoético sem o seu conhecimento (FREUD, 1983).

2.3 FISIOLOGIA DA HIPNOSE

Grabowski (2002) afirma que estudos compararam “sinais corporais” de
pessoas hipnotizadas com os de pessoas nado hipnotizadas. Em sua maioria, ha
significantes mudancas fisicas associadas com o estado de transe hipnético.

As batidas do coracdo e a respiracdo diminuem seus ritmos, mas isto €
devido ao relaxamento envolvido no processo, ndo a hipnose propriamente dita.
Entretanto, parece haver mudancas reais na atividade do cérebro. A mais notavel
destas vem da observacao de eletreencefalogramas (EEGs), medidas da atividade
elétrica cerebral. As pesquisas em EEG demonstram que o cérebro produz
diferentes ondas cerebrais (ritmos de voltagem elétrica dependentes do estado
mental). Sono profundo tem leituras diferentes do estado de sono, que € diferente do
estado acordado, que é diferente do estado relaxado.

Estudos mostram que pessoas hipnotizadas sé&o levadas ao estado de
maior frequéncia das ondas cerebrais, associadas com o estado completamente
desperto. As funcdes das ondas cerebrais ndo sdo um indicador definitivo de como a
mente opera, mas seu padrdo casa com a hip6tese que a mente consciente se
“retira” durante a hipnose e a subconsciente toma um papel mais ativo.

Note-se que as sugestdes feitas no transe levam o cérebro a acreditar que
esta vivenciando outra situacdo, desencadeando uma série de reacdes. Os exames
feitos no cérebro mostram que algumas areas estdo envolvidas no processo. No
inicio da hipnose ocorre ativacdo de boa parte do hemisfério cerebral esquerdo.
Posteriormente, comeca a desativagdo progressiva do giro frontal (niumero 1 da
Figura 1). Apos ha a ativacdo do lobulo occipital, possibilitando o aumento da
imaginacdo do paciente (numero 2 da Figura 1). No transe profundo ocorre a
ativacdo do giro anterior do cingulo (numero 3 da Figura 1). Os resultados praticos

sédo: efeito analgésico, revisdo de conceitos, relembrar memorias de situagcbes
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traumaticas e alteracbes que possibilitam a melhora do sistema imunoldgico e

hormonal.

, Giro anterior do cinaulo
Plano sagital CEREBRO 3

1 Giro frontal

DIENCEFALO:
Talamo
Hipotalamo
Epitalamo
Glandula
pineal

Giro frontal 2

Cérebro médio
Ponte

Bulbo

CEREBELO

Medula espinhal

POSTERIOR = s ANTERIOR

FIGURA 1 - Corte sagital do encéfalo
FONTE: GRABOWSKI (2002).

2.4 NEUROFISIOLOGIA DA HIPNOSE

Camara (2008), Psiquiatra, relata que existe em torno de vinte estados de
consciéncia descritos. No entanto, apenas trés sao objetivamente definidos com
base em parametros eletroencefalograficos (EEG), comportamentais e introspectivos
e podem ser descritos como o estado:

a) De vigilia, que pode ser de consciéncia alerta ou relaxada,;

b) Do sono lento ou sincronizado, de efeito repousante e sem recordacdes

dos sonhos; e
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c) Do sono rapido ou dessincronizado (mais conhecido como sono-REM),
gue nao tem efeito repousante (regenerador), mas essencial a regulacao
da psique (sonhos séo recordados).

A caracterizacdo de outros estados de consciéncia deve-se a limitacdo do
EEG, pois, esta técnica s6 capta atividade elétrica em grupos de neurénios® das
camadas | e Il do cértex que se difunde na camada dendritica e, além disso,
encontra ainda a resisténcia 6hmica das meninges, cranio e pele.

O EEG do estado hipnético ndo se distingue dos estados de vigilia ou de
vigilia relaxada, ndo se relaciona comportalmente ao sono-REM. Entretanto, certas
caracteristicas tipicas de hipnose como a sugestionabilidade, alucinabilidade,
regressbes, amnésias e analgesias espontdneas permitem classifica-lo como um
estado alterado da consciéncia, faltando, contudo, parametros bioelétricos
especificos para caracteriza-lo. Pavlov (1961) descreve que os fendmenos deste
estado evidenciam apenas uma modificacdo subcortical relacionada a atividade
limbica-hipotalamica.

Chertok (1982) relata que a falta de parametros eletroencefalogréaficos
objetivos na hipnose nao invalida sua definicho como um auténtico estado de
consciéncia diferente dos objetivamente citados acima. Os fenbmenos observados
na hipnose séo suficientes para definirem um estado especial e, além disso, aponta
claramente a participacdo de estruturas subcorticais (limbicas) na génese deste
estado. Chertok (1982) denominou o estado hipnético de "o quarto estado da
consciéncia" para diferencid-lo dos trés conhecidos fisiologicamente (vigilia, sono
lento e sono REM).

O americano Stephen Kosslyn, Psicologo e Neurologista da Universidade de
Harvard contou com Psiquiatras da Universidade de Stanford e Radiologistas do
Hospital Geral de Massachusetts, em Boston, para a realizacdo de um estudo sobre
hipnose. No entanto, para mergulhar em hipnose profunda foi necessario um
aparelho chamado PET (Tomografia de Emissédo de Positrbes), que mostra com

precisdo quais as regides cerebrais estdo sendo ativadas no momento da hipnose.

! De acordo com Burza (1986), os neurdnios sdo formados por tecidos nervosos,

responsaveis pela geracéo e condu¢do de impulsos elétricos. A célula neural (neurbnio) e as células
da glia (neurdglia/gliocitos) formam o complexo neural. O neurdnio constitui a unidade bésica,
estrutural e funcional, tem a funcdo de receber, integrar, processar e transmitir informacgfes. Os
neurdnios possuem um corpo celular, um axdnio (elemento transmissor) e varios dendritos (elemento
receptor). A neurdglia, por sua vez, desempenha uma série de fungfes auxiliares fundamentais para
permitir o funcionamento normal dos neurénios.
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Essa ferramenta passou a ser utilizada a mais de dois anos nos trabalhos de
hipnose.

Ha indicios de que uma estrutura cerebral semelhante a uma rede,
chamada de formagao reticular, funciona como elo entre a voz do hipnotizador e a
massa cinzenta do hipnotizado. Todavia, a formacéo reticular controla a vigilia e o
sono, seleciona informacgdes que devem ser consideradas.

Contudo, a tese mais aceita na hipnose é que as palavras do hipnotizador,
processadas pelo aparelho auditivo, alcancam a ponte dessa rede, na base do
cérebro, espalhando-se por toda a massa cinzenta. E, por tratar de estimulos
repetitivos, quando cegam no lobo frontal, regido atras da testa, concentra a atengao
do paciente em um Unico foco, inibindo tudo o que esté ao redor.

Nesse contexto, o estado de hipnose € alcancado através de uma
concentracdo sobre um determinado estimulo. Normalmente, € a voz suave,
monotona, repetida e persistente do hipnotista, mas sua voz pode ser substituida por
outros estimulos sensoriais impessoais (auditivos, visuais ou olfativos), desde que
sejam de baixa intensidade, monoétonos, repetidos e persistentes. Os estimulos
psiquicos e proprioceptivos pertencem a mesma categoria. Importa apenas que o
sujeito esteja motivado internamente ou afetivamente inclinado para tal
concentracdo, situagcdo em que o estimulo hipnogénico é isolado na consciéncia
com excluséo de todos os outros estimulos.

Burza (1986) relata que este fenbmeno € denominado de "atencéo seletiva"
e é gerado pela formacao reticular ascendente (FRA), a qual também é responsavel
pelo estado de consciéncia desperta, assim como pelas atividades do hipotalamo e
sistema limbico (por estas razdes a FRA é também denominada de sistema ativador
ascendente).

O sistema limbico € a sede das emocdes e seus estereotipos
comportamentais, enquanto a expressado visceral das mesmas é mediada pelo
hipotdlamo, que controla as visceras e 0 comportamento instintivo através dos
sistemas nervoso autbnomo e neuroenddcrino. O sistema limbico e o hipotalamo
interligam-se entre si e com 0 neocOrtex através da FRA, o sistema ativador. Toda
informacado sensorial € percebida pelo cortex consciente e esta informagdo também
vai a formagédo reticular através de fibras colaterais oriundas das vias sensoriais

ascendentes.
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Sistema Limbico - Estruturas principais

Giro cingulado\
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Corpo mamilar Hipocampo

FIGURA 2 — Sistema limbico
FONTE: BEAR et al. (2006).

Camara (2008) relata que através da FRA as informacfes sensoriais sédo
comunicadas ao sistema limbico e ao hipotalamo, ai as emocfes associadas e as
reagOes viscerais e instintivas elaboradas, sendo entdo adicionadas a experiéncia
cognitiva do cortex, integrando o colorido emocional e as motivacbes béasicas. O
cortex tem a possibilidade de retroagir sobre esta energia afetiva motivacional e
modular cognitivamente o comportamento.

No estado hipnético os fenbmenos observados séo tipicamente de origem
limbica. Os fenbmenos de recuperacdo de memorias esquecidas ou reprimidas e
ressurgéncia da experiéncia emocional vivenciada no evento rememorado,
comumente reunidos no termo 'regressao”; as amnésias espontaneas
experimentadas quando se sai do estado hipnético; a aprendizagem acelerada que
ocorre neste estado; as analgesias; a estimulacdo do sistema imunolédgico; as
alteracdes subjetivas do esquema corporal e as vivéncias alucinatorias induzidas por
sugestdo sdo fenbmenos tipicos associados a formacdo hipocampal do sistema
limbico. Esta regido € responsavel pela formacdo da memoria, pela aprendizagem,

pela imagem do corpo (esquema corporal) e pela regulacdo do sistema imunologico.
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FIGURA 3 - Hipocampo
FONTE: BEAR et al. (2006).

Amigdala  Hipocampo

Compreende-se, desta forma, como a hipnose favorece a liberacdo de
emocdes reprimidas juntamente com a memoéria do evento que a gerou. A repressao
de lembrancas desagradaveis e as defesas que impedem que aflorem € um
processo ativo do cortex pré-frontal (sede do ego e da personalidade), este processo
consome energia e desequilibra o balanco energético das funcdes psiquicas e
viscerais reguladas pelo sistema nervoso central. O sistema limbico se vé, assim,
impedido de descarregar a estase energética e regular o equilibrio e a distribuicéo
da energia dinamico-afetiva.

Por outro lado, o individuo hipnotizado é levado a relaxar, despasmodizar-
se, recuperando o tdnus normal e o controle psicomotor, como conseqiéncia,
tranquiliza seu terreno mental. Estes efeitos estdo relacionados a regularizacdo da
atividade da amigdala, nucleo associado ao hipocampo e funcionalmente ligado ao
hipotalamo e sistema nervoso autbnomo. Quando a amigdala esta irritada (a
neurose € uma de suas causas, talvez por provocar focos hiperativos no neocortex)
produz medo, ansiedade, ira, comportamento agressivo, e alteracbes no
comportamento sexual. A neutralizacdo desta irritagdo produz uma reacao
parassimpatica global do organismo que também amortece a hiperatividade cortical

produzindo uma tranquilizacéo geral na esfera mental.
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FIGURA 4 — Fisiologia
FONTE: BEAR et al. (2006).

Percebe-se que a razéo fisiologica faz a hipnose ser um método eficaz de
tratamento ndo eminentemente psicoterdpico, mas um método neuropsicossomatico.

A parte do sistema limbico relacionada as emocdes e seus estereotipos
comportamentais denomina-se circuito de Papez. Emocfes e memodérias fluem da
amigdala e hipocampo para os corpos mamilares através de férnix, dai seguem para
0 nucleo anterior do talamo, via fasciculo mamilotalamico, e do talamo para o cingulo
irradiando-se para o neocértex, colorindo emocionalmente a experiéncia cognitiva e
dai novamente para o cingulo, retornando a amigdala e hipocampo. Deste modo, é
modulada a resposta emocional. Este circuito também esta envolvido na formacgéo
dos sonhos e da experiéncia inconsciente; de fato, a mente inconsciente ndo é
nenhuma realidade abstrata ou conceitual, mas, objetivamente, a vida que se
organiza no sistema limbico-hipotalamico.

O cortex pré-frontal (formacado recente na evolucdo, sede da personalidade
e da vida intelectiva) modula a energia limbica e tem a possibilidade de criar
comportamentos adaptativos adequados ao tomar consciéncia das emocdes. Na
auséncia deste cortex, as emocdes ficam fora de controle, sdo exageradas e

persistem apos cessar o estimulo que as provocou até se esgotar a energia nervosa
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(BURZA, 1986). Por outro lado, o sistema limbico através do hipotdlamo pode
exercer um efeito supressor sobre o neocortex (inibicdo momentanea da cognicéo e
também sobre o tdnus muscular tbnico, como se observa nas fortes excitacdes

emocionais.
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FIGURA 5 — Circuito de Papez
FONTE: BEAR et al. (2006).
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FIGURA 6 — Circuito de Papez |
FONTE: BEAR et al. (2006).

Talvez, a hipnose ndo seja outra coisa que um processo de amortecimento
da atividade pré-frontal através do reflexo da atencéo seletiva (via FRA), e que tal
processo seja facilitado por estimulos ditos hipnogénicos, que ndo sao apenas 0S
sensoriais, mas também os proprioceptivos e 0s psiquicos, desde que sejam
monotonos, repetidos ou persistentes, e ndo irritantes. A consequéncia deste
"amortecimento” seria a liberacdo do sistema limbico e sua autoregulacao,
mormente naquelas condigcdes em que € inibido por focos corticais hiperativos, que

se formam por excessivas preocupacoes, repressao psicologica (a repressao € um
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mecanismo ativo), excesso de trabalho mental, idéias fixas, entre outros. Estes focos
hiperativos podem se tornar autbnomos quando o distarbio produzido permanece
ativo durante muito tempo sem receber o tratamento adequado. E assim que uma
doenca psicossomatica se autonomiza apos anos de atividade, persistindo como um
foco cortical autbnomo mesmo que a causa psicogénica que deflagrou o processo ja
tenha sido superada.

O efeito geral deste amortecimento neocortical € uma reacdo geral
restauradora que equilibra o psiquismo e o somético. Essa inibicdo parece reduzir a
reverberacao dos focos neocorticais hiperativos sobre a amigdala, resultando numa
reacdo de fundo parassimpatica, que retroage sobre o coértex, normalizando sua
atividade. Esta reverberacdo anormal pode ser a causa fisiolégica primaria, inclusive,
das doencgas psicossomaticas.

A alta hipnotizabilidade ou tendéncia espontanea para entrar em hipnose,
talvez, se deva a um déficit funcional do ténus cortical pré-frontal. Isto ndo so6
favorece a hipnose como a uma nova predominancia do sistema limbico nos
processos psiquicos. A pessoa se torna mais emotiva, sugestionavel, afetivamente
labil e emocionalmente menos controlada, € hipnotizavel com facilidade e propensa
a estados hipndides. Pavlov (1961) faz semelhante observacdo ao explicar a base

funcional da histeria.

2.5 DIRTURBIOS NEUROLOGICOS E TRANSTORNO DE CONVERSAO (TCON)

Ferreira (2008) descreve que em estudo clinico-neurolégico realizado no
Reino Unido cerca de 4% dos pacientes apresentaram transtorno de conversao
(TCON), cujo diagnéstico é realizado apds a exclusdo de patologias organicas e
identificacdo de um estressor psicolégico.

No TCON a dificuldade encontra-se em explicar como o estado psicologico
anormal pode produzir transtornos neurologicos especificos de longa duracdo e
incapacidades em pacientes que afirmam n&o ser conscientemente responsaveis, na
auséncia de patologia detectavel.

No TCON os sinais de déficit motor como: paralisia, fraqueza localizada e
afonia podem apresentar algumas caracteristicas diferentes das presentes em

pessoas com lesdes neuropsicoldgicas.
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O TCON ¢é considerado como uma reacdo de estresse na qual fica
comprometido o processo de informacdo de alto nivel intencional ou explicito,
enquanto que o processo de mais baixo nivel, ou automatico permanece
relativamente intacto. A dissociacdo entre esses dois processos de informacgédo é
denominado cognitiva quando afeta o funcionamento da memoria e dissociacao
somatoforme do TCON. No caso de paralisia de conversdo, essa anormalidade no
processo de informacdo pode resultar em dificuldade para mover uma ou mais
partes do corpo, ao passo que alguns movimentos podem ser observados na parte
paralisada, em condicbes especiais de menor controle voluntario, como durante o
sono e durante a hipnose, por exemplo.

Muitos sinais e sintomas sdo apresentados por uma pessoa com TCON,
gue séo similares aos que podem ser obtidos durante a hipnose por meio das
sugestdes hipnoticas. O diagndstico diferencial pode ser dificil, considerando que ha
reflexos fotomotor direto e indireto. Pode haver dificuldades em realizar movimentos
rapidos de subida e descida, semelhantes ao tremor. Crises ndo-epiléticas podem
ser iniciadas e terminadas por meio das sugestdes hipnoticas. No entanto, algumas
vezes a monitoracdo da atividade elétrica cerebral desse mesmo paciente mostra
grafolementos paroxisticos, caracteristicos da epilepsia, além de mostrar
manifestacbes motoras de crises relacionadas com descargas elétricas. Em torno de
15-20% dos pacientes com crises nao-epiléticas podem apresentar crises epiléticas,
sendo assim, um paciente com perda aguda de uma funcdo fisica ou de um
determinado sintoma sensorial sem explicacéo fisiolégica, devem ser consideradas
as seguintes possibilidades:

1) Eviéencia simultdnea de uma doenca organica, na maioria das vezes

neuroldgica e de TCON;

2) Um paciente com uma doenca organica ja diagnostica desenvolve
sintomatologia de conversdo, algumas vezes relacionada a doenca
anterior;

3) O paciente com diagnéstico de TCON posteriormente desenvolve
doenca organica;

4) O paciente com manifestagbes clinicas de conversdo algum tempo
depois vem apresentar uma doenca neurolégica que poderia explicar as

manifestacbes de conversdo anteriormente diagnosticadas. Isso pode
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ocorrer ao ser posteriormente diagnosticada uma atrofia miotdnica,
degeneracéo espinocerebelar ou hemidistonia paroxistica.

Em mapeamento cerebral realizado por Oliveira et al. (1998), no qual o
paciente com paralisia do lado esquerdo do corpo, sem perda sensorial, sem que
tenha sido encontrada doenca organica ou lesédo estrutural, ndo mostra atividade no
cértex motor primario a direita, quando tenta mover a parte paralisada, associada a
um aumento da atividade no cértex orbito frontal e no cértex anterior do giro do
cingulo a direita, sugerindo comprometimento do processo de controle cognitivo de
mais alto nivel.

A atencdo espacial € importante para o planejamento e preparacdo dos
movimentos e as areas cerebrais envolvidas na atencdo espacial se superpdem
aquelas areas envolvidas na inicializagdo dos movimentos. A area pré-motora e as
areas de associacdo sdo importantes para o planejamento baseado em informacao
perceptual, experiéncia passada e objetivos futuros, como o alvo de localizacdo no
espaco. Portanto, em pacientes com TCON, do tipo motor, o problema do inicio do
movimento pode estar diretamente relacionado com o posicionamento mental do
corpo no espaco (planejamento espacial). Contudo, ndo ha explicacdo para o
mecanismo de evolucdo da paralisia de conversdo, nem mesmo porque a paralisia
ocorre numa extremidade e ndo na outra. A manifestacdo da sintomatologia de
conversdo pode ser influenciada pelas sugestdes originadas no contexto
interpessoal ou no pessoal e podem ser formadas pela observacdo de déficits
similares no corpo, podem ser iatrogenizadas pelos exames repetidos realizados
pelos especialistas, podem sugerir pelo significado simbdlico do sinal ou sintomas
em relacdo com doenca ou injuria somatica prévia e ser reforcados por fatores
sociais e ambientais.

Roelofs et al. (2002) testaram se os comprometimentos de imagens motoras
entre pessoas normais com alta e com baixa suscetibilidade hipnética (SH), ao ser
sugerida a paralisia e verificaram que o comprometimento das imagens mentais do
movimento observado nos pacientes com TCON do tipo motor, pode ser induzido
pelas sugestdes hipndticas nas pessoas com alta SH. Os pacientes com TCON
exibem um aumento na SH, se comparados aos pacientes com transtornos afetivos,
apresentam significativa correlagéo entre SH e o numero de queixas de conversao,

tornando-se o SH fator de risco ao individuo.



31

Woody et al. (1997) observaram que as alteracdes induzidas pela hipnose
na percepcdo e no funcionamento motor em pessoas saudaveis eram
correlacionadas com alteragcbes na experiéncia ndo-induzidas pela hipnose, ou seja,
pacientes com sintomas de conversdo podem ser suscetiveis ndo apenas as
sugestdes hipnoticas, mas também as sugestdes nao-hipnoticas. Por outro lado,
como 0s pacientes com transtornos de conversao sao relativamente suscetiveis as
sugestdes hipnoticas para modificacbes na percepcdo e no funcionamento motor,
pode significar que o uso dessas sugestbes seja Util na reversdo dos sintomas de
conversédo, sendo que o tratamento com a sugestao hipndtica parece promissor e foi
aplicado com sucesso em pacientes com sintomas motores de conversao (apud
FERREIRA, 2008).

Entre os anos de 1991-1998 pesquisadores realizaram estudos em um
grupo holandeses envolvendo 114 pacientes, cujos resultados evidenciaram que
67,5% exibiam sintomas bilaterais, 32,5% sintomas unilaterais, destes ultimos, em
23 os sintomas estavam lateralizados a esquerda e 14 a direta. A revisao concluiu
afirmando que a lateralidade dos sintomas de um paciente ndo deve ser usada para
julgar se o sintoma esta, provavelmente, associado a uma doenca neuroldgica
reconhecida, nem teorizar que os sintomas sdo mais comuns do lado esquerdo do
corpo.

O diagndstico de transtorno de conversao relacionado com as queixas de
fragueza e dificuldade na marcha, frequentemente, associadas a distarbios
sensoriais, sinaliza a importancia de pontos como:

1) Procurar evidéncia de um transtorno funcional e também a auséncia de

sinais de doenca organica,

2) Estar preparado para fazer dois diagnosticos no mesmo paciente, um de
doenca organica e outro de graus variados de manifestacdo de
converséo.

Outro estudo apresentado por Halligan et al. (2000), com tomografia por
emissao de poésitrons (PET), realizado em um Unico paciente mostra que areas
cerebrais ativadas pela paralisia da perna esquerda durante a hipnose sao similares
aquelas areas ativadas pela paralisia de conversdo. E, a partir do estudo desse
Unico paciente os estudiosos ousaram propor que a paralisia de conversédo e a
paralisia induzida pela hipnose compartiham os mesmos sistemas neuronais,

envolvendo as regides pré-frontais contralaterais, e podem ser considerados como
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decorrentes de um transtorno auto-sugestivo. Contudo, o cOrtex anterior de giro do
cingulo tem exibido ativacdo durante a hipnose sem e com sugestfes hipndticas,
podendo ser considerado como um todo que integra aferéncias de vérias origens,
incluindo motivacdo, avaliacbes de erro, representacdes de redes cognitivas e
emocionais. Portanto, o papel do cortex anterior do giro do cingulo como um detector
de erro e um subsistema de correcédo do cérebro sugere que sua ativacao pode ser
secundaria a agbes opostas dentro do dominio cognitivo. Logo, as semelhancas
relatadas por Halligan et al. (2000), entre a paralisia do TCON e a paralisia induzida
pelas sugestdes hipnoticas ndo representam um mecanismo neuropsicologico
primario que poderia dar algum insight sobre a patofisiologia do TCON (apud
FERREIRA, 2008).

Por outro lado, a paralisia induzida pela hipnose utiliza processos cerebrais
diferentes dos usados pela paralisia simulada. Segundo o estudo de Ward et al
(1994), que analisou a ativacdo cerebral por meio da PET em 12 estudantes
normais, voluntarios e com alta suscetibilidade hipnética, na metade inicial da
sessdo durante a paralisia induzida na perna esquerda pela hipnose houve ativacao
do cortex orbitofrontal direito, cerebelo direito, tAlamo e putame esquerdo, enquanto
na segunda metade da sessdo todos os pacientes sem hipnose foram solicitados
simular a paralisia na perna esquerda, quando a ativagdo ocorreu no cortex pré-
frontal, ventrolateral esquerdo e em algumas estruturas corticais posteriores a
direita.

Contudo, Oakley (2006) declara que estao utilizando a PET com um numero
grande de participantes com paralisia induzida pela hipnose e comparando em
achados com os pacientes que apresentam paralisia de conversdo a fim de
investigar melhor os processos cerebrais (apud FERREIRA, 2008).

Entre os anos de 1989 e 1991, dentre 73 pacientes que apresentavam
sintomas motores (35, auséncia da funcdo motora e 38, atividade motora anormal)
gue nédo tinham sido explicados medicamente apds completa investigacdo, 76
puderam ser reavaliados em 1996 por Crimlisk et al. (1998), que chegaram as
seguintes conclusoes:

= Curta duragcdo dos sintomas estava associada a melhores
resultados;

= Litigio pendente estava associado a mau prognostico;
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= Modificacdo do estado civil, independente de casamento ou
divorcio, parece que produz bom progndstico;

= Associacdo a co-morbidade psiquiatrica esta relacionada com bom
prognaostico;

= Baixa incidéncia de doenca neuroldgica subsequente, indicando que
o erro diagnastico inicial foi baixo.

Algumas publicagbes apontam para alteragfes do fluxo sangiineo cerebral
regional e nos potenciais evocados relacionados com os sintomas de conversao.

Um estudo com sete pacientes com TCON sensitivomotor unilateral,
desenvolvido por Oakley et al. (2006) mostraram uma consistente diminuicdo do
fluxo sanguineo cerebral regional (FSCR) no talamo e nos ganglios de base
contralaterais ao déficit, que desapareceu apds a resolucdo da sintomatologia,
sugerindo que o TCON com déficit motor pode acarretar uma desordem funcional no
circuito estriato-talamo-cortical, controlador da fungéo sensitivomotora e do compor-
tamento motor voluntario. O ndcleo caudado parece estar bem situado para modular
0S processos motores baseados em chaves emocionais e de situagéo, originados no
sistema limbico. Foi encontrado um déficit de perfusdo nos lobos temporal e parietal
a esquerda em pacientes com as abasias de conversdo (inseguranga na posicao em
pé e da marcha. O caminhar é sinuoso com o aumento da sustentac&o); ao passo
gue Spenser et al. (2000) encontraram diminuicdo da atividade no cértex pré-frontal
dorsal que sabidamente esta associado as acdes desejadas. Auséncia quase total
de potenciais evocados somatossensoriais foi verificada durante o periodo de
sintomatologia de severa alteracdo da marcha em dois pacientes diagnosticados
com TCON, que reapareceram apdés a resolucdo da sintomatologia (apud
FERREIRA, 2008).

Ha semelhancas e diferencas entre as manifestacées provocadas pela
hipnose e a sintomatologia do TCON. As semelhancas entre a hipnose e o TCON
incluem:

1. Auséncia de preocupacao sobre os sintomas e seus efeitos;

» Involuntariedade;

= Aparente simulagdo e ndo ha exibicdo de conhecimento implicito.
Por exemplo, em geral, ndo ha nenhuma evidéncia de anormal ténus
muscular e quando o paciente tenta mover o membro paralisado,

uma observacdo clinica € que h& contracdo tanto dos musculos
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agonistas como dos antagonistas. A performance individual pode
exibir caracteristicas que somente poderiam estar presentes se 0s
sintomas ndo existissem conhecimento implicito. Determina-se, por
exemplo, o fato de pessoas com cegueira de conversao
apresentarem nistagmo optocinético;

» Influéncia da motivagdo - a cegueira de conversdo: alta condicao
motivacional tende a piorar a discriminagao visual das tarefas, mais
do que o esperado pela clinica;

= Alto nivel de processamento das informacgdes;

» Influéncia de fatores sociais.

2. As diferencas entre a hipnose e o TCON incluem:

*= As pessoas hipnotizadas cooperam ativamente com procedimentos
gue produzem as manifestacdes da hipnose, enquanto os sinais e
sintomas do TCON né&o sdo usualmente atribuidos as pessoas que
padecem da sintomatologia de conversdo, portanto, nao sao
voluntarios;

»= Sob hipnose, pode-se provocar uma paralisia e a seguir removeé-la,
ao passo que a paralisia de converséo pode persistir muito tempo.

Segundo o modelo neuropsicofisiolégico da SH proposto por Gruzelier
(2006), a SH reflete o grau com que um individuo possui uma capacidade para
focalizar e desfocalizar a atengcdo um estimulo externo, flexibilidade em trocar
apropriadamente estilos cognitivos e implica no sistema cortical frontal que, as
modificacdes neuroldgicas permite ao individuo responder as sugestées explicitas e
implicitas de modificacdes motoras e sensoriais com experiéncias congruentes que,
para o individuo, tém a qualidade de involuntariedade. A troca apropriada na
atencao e no estilo do processo de informacédo e a acompanhante responsividade
para as sugestdes, presumidamente séo facilitadas pelos procedimentos de inducéo
hipnotica (apud FERREIRA, 2008).

Nesse modelo, a hipnose pode ser considerada como um contrato entre o
hipndlogo e o sistema de consciéncia do paciente para manipular o conteido do
sistema auto-alerta e para gerar ou inibir agdes. No caso da auto-hipnose o sistema
de auto-alerta pode ser visto, paradoxalmente, como formando um contrato com seu

sistema de consciéncia, como um resultado da dindmica interna e de motivacdes no
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interesse de proporcionar uma solugcédo para o que poderia ser de uma maneira um
problema psicoldgico insolavel, resultando em sintomas negativos e positivos.
Acredita-se que a maioria dos pacientes com diagnostico Unico de TCON,

com inicio agudo dos sinais e sintomas, em geral, recupera-se rapidamente.

2.6 TRATAMENTO SOB HIPNOSE

A revisao da literatura de Spinhoven (1990) mostra que a Hipnoterapia tem
sucesso no tratamento dos pacientes com alta SH com queixas de natureza
involuntaria com o TCON. Particularizando para o tratamento sintomatico com
sugestdes hipnoticas em curto prazo, a SH pode se correlacionar com resultados
bem sucedidos de tratamento, mas mesmo assim hé relato de caso de tratamento
bem sucedido pela hipnose, independentemente da SH. Adicionalmente, a SH pode
ter importancia reduzida quando o tratamento sob hipnose é apenas uma parte de
uma completa estratégia de tratamento. Requerendo, portanto, que o profissional
institua a histéria clinica do cliente (apud FERREIRA, 2008).

2.7 HISTORIA CLINICA

Os objetivos da consulta inicial, segundo Ferreira (2008) consistem em:

. Estabelecer o adequado rapport com o paciente para que ele se
sinta confortavel ao falar sobre a sua condicao;

. Obter a histéria clinica para fazer o diagndstico, deixando o
paciente falar sem interrupcoes;

=  Avaliar as expectativas do paciente sobre a sua condi¢cao e sobre
a hipnose;

. Perguntar sobre aspectos especificos relacionados a
determinadas queixas do paciente, de maneira que ele descreva
pormenorizadamente;

. Perguntar o que ele faz para relaxar ou em qual ambiente se
sente confortavel e tranqiilo;

=  Analisar a indicacéo da hipnose no tratamento;
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Conhecer algumas experiéncias de sucesso alcancadas pelo
paciente e o que ele valoriza na sua vida;

. Esclarecer a hipnose de modo a minimizar as defesas, medos e
conceitos errados;

. Extrair da comunicagdo verbal e ndo-verbal do paciente as
informagdes 'para transmitir as sugestdes em formato mais visual,
mais auditivo ou mais cinestésico;

" Dispor das informacdes obtidas sobre o paciente, sobre suas
queixas, e 0 objetivo do tratamento para criar um protocolo
especifico para o paciente, utilizando sempre que for possivel a
propria linguagem ofertada pelo mesmo (apud FERREIRA, 2008).

Para iniciar qualquer tipo de tratamento, psicolégico, médico ou
odontoldgico é de importancia que o profissional tenha estabelecido o diagndstico
correto. O exame meédico clinico, o exame odontoldgico ou a avaliacao psicologica,
freqientemente, firmam o diagndstico. Outras vezes o diagndstico € confirmado por
meio de exames complementares laboratoriais, de imagem ou testes psicoldgicos.
Algumas vezes os procedimentos hipnéticos servem como exame complementar
para auxiliar na elaboracdo de um diagndéstico. Isso pode ocorrer para a distingao
entre crises epilépticas e crises nao-epilépticas (Zalsman, 2002 apud FERREIRA,
2008).

E importante destacar que a dor é um sintoma e compete exclusivamente
ao médico fazer o diagndstico da etiologia da dor. Uma vez estabelecido o
diagnoéstico etiolégico e estando indicado um tratamento multidisciplinar para
minimizar o sofrimento do paciente, o hipndélogo, quer seja psicélogo, odontdlogo ou
meédico, podera atuar. Em geral, apés cumprimentar o paciente, devera fazer um
gesto com a méo sugerindo para sentar-se, desejando-lhe que fique confortavel na
poltrona, que olhe em torno do consultério, adaptando-se a Iluminosidade,
mencionando-lhe estar preparando-se para ajuda-lo. Na maioria das vezes ele
comeca a falar e ndo deve ser interrompido. Se ficar calado, pronuncia-se a classica
frase "Como posso auxilia-lo"? ou "Por que procurou o tratamento pela hipnose?".

Muitas vezes o0 paciente ja vem com a informacdo expressa nas suas
gueixas ou necessidades, pode dizer que tem fobia em viajar de avido, fobia de
alturas, exibir suas unhas roidas ou simplesmente que veio a consulta para melhorar

0 aprendizado, a fim de, mais facilmente prestar um exame. O profissional deve
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realmente confirmar esses dados e coletar informacdes relacionadas ao contexto da
pessoa com a necessidade de atendimento por meio da hipnose. Apos o diagndstico
correto, havendo a indicagcdo para o tratamento pela hipnose, para o qual algumas
pessoas preferem dizer “tratamento sob hipnose”, porque a hipnose em si ndo € um
tratamento. Nestes termos, avaliam-se o0s recursos do paciente e as suas
expectativas para o tratamento. Outra meta do especialista € descobrir as
habilidades do paciente para a hipnose a fim de aplicar os procedimentos que se
ajustem ao contexto de cada paciente. As sugestbes transmitidas ao paciente
devem se ajustar as habilidades hipndticas e aos recursos internos proprios do
paciente; e ndo aquilo que o hipnoélogo acha que deva ser util e funcionar (apud
FERREIRA, 2008).

2.7.1 Habilidades do hipnélogo

No entendimento de Ferreira (2008), as habilidades hipnéticas de um
paciente podem ser denominadas como o0s tipos de respostas que determinado
paciente tenha a capacidade de experienciar ou exteriorizar pelo seu comporta-
mento.

Relata Ferreira (2008), que alguns individuos podem experienciar ou exibir
pelo comportamento todos ou quase todos o0s assim chamados "fendbmenos
hipnéticos"; a maioria das pessoas é excelente em alguns fendbmenos, sofrivel em
outros e pode nao apresentar talento num dado momento para obter algumas
respostas hipnoticas.

Muitos individuos tém dificuldade para apresentar a maioria dos "fenémenos
hipnéticos" num dado momento. As habilidades, talentos ou capacidades hipnéticas
das pessoas incluem:

= Habilidades de ateng¢do. Um paciente com atencédo difusa nédo deve
ser forcado a focalizar a atencéo;

» Habilidade para fenbmenos motores, como relaxamento muscular,
rigidez, catalepsia, movimentos alternados;

= Habilidade para dissociar;

= Habilidade para analgesia e anestesia;

= Habilidade para relembrar eventos;
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= Habilidade para amnésia;

= Habilidades para distorcer subjetivamente o tempo, contraindo-o ou
expandindo;

= Habilidade para ilusdes positivas e negativas;

= Habilidades para alucinacao positiva,

= Habilidades para respostas ideodinamicas;

» Habilidade para respostas pos-hipndéticas;

= Habilidade para imaginar;

= Habilidade para fantasiar (apud FERREIRA, 2008).

Zeig (2001) apud FERREIRA (2008) considera quatro categorias
caracteristicas da hipnose, que alguns pacientes relatam apresentar apenas uma:

» Alteracdes da atencédo, que geralmente é interna e focalizada;

*» Modificacbes em intensidade, isto é, aumento ou diminuicdo de
experiéncias sensoriais;

» SensacOes de dissociacdo. Ha dois tipos: (a) sensacdes de fazer
parte ou estar afastado da experiéncia, (b) sensacdes de
automatismo, pelas quais experiéncias "apenas acontecem";

*» Modificagcdes nas respostas, geralmente respondem a insinuacoes
e indiretas.

Além disso, as duas primeiras caracteristicas poderiam ser evocadas pelas
sugestdes diretas, e as duas Ultimas pelas sugestdes indiretas. Consideramos ainda
outras capacidades importantes para o objetivo desejado do tratamento, como
motivacdo, comprometimento com o objetivo, aplicar os eventos, flexibilizacdo do
pensamento, criticismo e analise, aceitacdo de mudancas, modo preferencial de
processar as informacdes (visual, auditivo e cinestésico).

De acordo com Robles (2003), os recursos do paciente sdo as experiéncias
vivenciadas por ele préprio, que permitem resgatar aprendizados; e uma forma de
acessar esses recursos € sugerir que a pessoa procure, no seu passado, situacoes
em que esteve atuando como quer atuar, conseguindo 0 que quer conseguir e que
tome essas experiéncias para utiliza-las no presente. Ao utilizar os valores do
paciente pode-se desenvolver os seus recursos e habilidades hipnoticas (apud
FERREIRA, 2008).

Na primeira consulta o hipnélogo amplifica as expectativas, atitudes e

motivacdes favoraveis do paciente em relacdo a hipnose e aos objetivos do



39

tratamento, além de reduzir ou eliminar as duvidas do paciente esclarecendo-o sobre
medos, defesas e conceitos errados sobre a hipnose, e utilizar as defesas do
paciente em beneficio do tratamento. Por outro lado, a empatia que uma pessoa
exibe é um fator que prediz sua habilidade hipnética.

Quando ha um 6étimo rapport, nessa espiral de relagdo hipnélogo-paciente-
hipnélogo o especialista é percebido como honesto, confiavel, competente,
cuidadoso e realmente interessado em beneficiar o paciente, ha facilitacdo para as
respostas hipnoticas desejadas. O especialista pode, pelo menos, parcialmente,
pode determinar um bom rapport ao ter uma compreenséo exata das comunicagdes
transmitidas que melhor possam promover a responsividade positiva do paciente.

Biasi, Vanin Bayard (2005) sugerem para potencializar o rapport, enfatizar
0s pontos de concordancia, "concordar 100% com aquele 1% com o qual pode
concordar. Contudo, a relacdo hipndélogo-paciente-hipnélogo é um aspecto critico,
mas nao suficiente para resultados positivos. Corno h& constante comunicacéo entre
o hipnélogo e o paciente e vice-versa, a firme crenca do hipndélogo na sua
capacidade de transmitir idéias que vao interagir com o0s recursos do préprio
paciente para facilitar a obtencdo dos resultados esperados, favorece o
aparecimento das respostas adequadas ao tratamento (apud FERREIRA, 2008). O
hipndlogo, ao tratar certo paciente com determinada doenga, se intimamente acha
ser possivel atingir o objetivo desejado do tratamento, esta transmitindo via extra-
verbal essas idéias ao paciente. Por outro lado, a receptividade hipnética de um
paciente varia no tempo e no espaco. Varios fatores indiretos acabam influenciando
as respostas hipnéticas, incluindo:

= Condicdes climaticas e hora do dia;

» Localizacdo e decoracdo do consultorio;

= Conduta da recepcionista;

= Evento que o paciente observou durante a ida ao consultorio e
pessoas que Vviu;

= Expressdo facial e corporal do especialista no momento da
consulta;

= Prestigio do profissional;

= Algum compromisso do paciente apés a consulta (apud FERREIRA,
2008).
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Por outro lado, a atencao as fontes de recursos do proprio paciente ou a sua
experiéncia talvez constituam a maior variavel isolada relevante para o resultado.

As qualidades do especialista que utiliza a ferramenta hipnose sé&o
analisadas na sequéncia. A conviccao do especialista € por onde comeca 0 sucesso
do tratamento. O especialista convicto obtém bons resultados porgue, como o
rapport € uma via de duas maos, o paciente percebe a conviccdo ou a nao-
convicgdo do clinico. O especialista precisa agregar confianga na hipnose, que é a
sua ferramenta de trabalho. Ao entrar no consultério, o primeiro contato do paciente
€ pelo olhar e o subconsciente do paciente acende uma luzinha que acusa: ele &
confiavel ou ndo. A primeira impresséo € estabelecida nos primeiros 15 segundos de
um relacionamento. A confianca é a conviccdo do hipndlogo percebida como
verdade pelo paciente. Para gerar confianca, inspire confianga, sorria com os olhos,
estabeleca um clima amistoso, ouca com empatia. Conhecimento significa o0 que o
especialista sabe, competéncia, o0 que 0 mesmo consegue realizar com o que sabe e
com o que aprendeu. Comprometimento, trata-se do envolvimento total e completo
do clinico para facilitar a solucdo do problema do paciente. O comportamento do
especialista engloba a sua atitude, postura, como se interessa pela recuperacdo do
paciente, como se comunica, como € cordial, respeitoso e, inclusive, como se veste.
A comunicacao do especialista € aplicada para ajudar ao paciente e precisa ser
usada com criatividade, individualizada para cada um, a fim de despertar seus
recursos e suas habilidades hipnoéticas (apud FERREIRA, 2008).

QUALIDADES DO ESPECIALISTA
Convicgao Confianga Conhecimento Competéncia Comprometimento

Comportamento Comunicacao Criatividade Cliente Concentracéo

O que significa durante a anamnese e durante as avaliacées no inicio das
consultas seguintes; deve-se colher detalhes sobre o que realmente o cliente
valoriza, 0 que gosta e 0 que ndo gosta. O especialista, com todas as qualidades
anteriores, precisa concentrar a sua atencéo na observacéo das respostas verbais e
nao-verbais para descobrir os fatores que possam ativar 0s recursos conscientes e
inconscientes do paciente, favorecedores da mudanca terapéutica. O especialista

precisa saber o que comunicar ao paciente, como comunicar e quando comunicar.



41

Freqlentemente, por meio da literatura, sabe-se que toda hipnose é auto-
hipnose, contudo, se fosse auto-hipnose o hipnélogo ndo estaria presente atuando,
deixaria de ser importante o0 rapport e as sugestdes verbais e n&o-verbais
transmitidas pelo hipndélogo, isto €, sua habilidade.

Kallio e Revonsu (2003) consideram ser improvavel que uma pessoa
pudesse dar para si mesma, sugestdes pos-hipnéticas e incluir uma sugestao de
amnésia, por exemplo, pois ndo podera lembrar destas sugestdes posteriormente;
consideram que a natureza das experiéncias relacionadas com a hipnose auto-
induzida deveria sofrer investigacao ulterior. Mesmo entendendo que o hipndlogo
seja apenas um facilitador para o préprio organismo do paciente, apresentar as
experiéncias internas e 0os comportamentos desejaveis para a mudanca; é obvio que
na maioria das vezes se o hipndlogo gritar e agredir verbalmente o paciente, a
mudanca ndo ocorrera. Portanto, a habilidade do hipndélogo conta muito para o
estabelecimento de um rapport adequado, a fim de facilitar as modificacbes das
expectativas do paciente e, consequentemente, o resultado terapéutico. Observar as
comunicacdes verbais e ndo-verbais do paciente é fundamental para o especialista
poder acompanhar e sinconizar-se com 0 paciente; retransmitindo as préprias
informacdes dele recebidas, seja pelo significado implicito da linguagem falada, seja
pelo tom, timbre, altura e velocidade da voz, ou pela expressao facial, gestos,
movimentos ou variaveis fisioldgicas observaveis, como respirar no mesmo ritmo e
amplitude que o paciente. Quando segue-se ou "imita-se" 0 paciente durante
segundos ou minutos, 0 que é denominado acompanhamento na linguagem da
programacao neurolinglistica, isso esta favorecendo o especialista para comecar
em seguida a dirigir a atencao do paciente para o que € desejado. Assim, sintoniza-
se 0 paciente com variaveis verificaveis, como movimentos respiratérios, tom e
velocidade da voz e a seguir com uma variavel introduzida pelo especialista, para se
chegar ao resultado desejado (apud FERREIRA, 2008).

Ha estudos que mostram a associacdo de alta SH a algumas condi¢des
clinicas: transtornos de estresse pos-traumatico, bulimia, fobias, transtornos
dissociativos, urticaria intensa, hiperémese gravidica. Contudo, ha a necessidade de
mais pesquisas para a correta avaliagcdo do papel da hipnotizabilidade e o resultado
do tratamento de sintomas fisicos e o controle de habitos (McCONCKEY, 1986).
Além disso, a reducdo da ansiedade n&o esta relacionada com a hipnotizabilidade e

sim com a expectativa da pessoa de experienciar a ansiedade.
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O terceiro alvo durante a historia clinica € a explicacdo do tratamento pela
hipnose para o paciente, a fim de eliminar ou reduzir suas defesas, medos e
conceitos errados sobre a hipnose em geral e sobre o tratamento pela hipnose em
particular, e assim minimizar ou reduzir as expectativas negativas. O medo da perda
de controle do paciente associado a hipnose, freqientemente é o fator relacionado
com o aparecimento do efeito colateral mais comum da hipnose, que € o aumento da
ansiedade (apud FERREIRA, 2008).

Segundo alguns estudos, as pessoas que assistiram shows de hipnose de
palco ou viram pela televisdo, ndo tiveram nenhuma informacdo correta sobre
hipnose e ficaram com atitudes negativas em relacdo a hipnose (LARGE, JAMES,
1991). Contudo, essas pessoas que ficaram com atitudes negativas em relacao a
hipnose, quando receberam informacfes corretas, foram mais receptivas para a
possibilidade de experimentar a hipnose para o alivio da dor.

O quarto objetivo € amplificar as expectativas positivas existentes no
paciente em relacéo a hipnose, ao comprometimento com o resultado do tratamento
e criar expectativas adequadas ao sucesso do tratamento. Segundo Lynn et al.
(1986), as expectativas variam ao longo de duas variaveis independentes:

= O grau de certeza de que a modificacao vai ocorrer;
= A velocidade e a quantidade de mudanca que € esperada.

Ao se criar a expectativa de que modificacdes ocorrerdo e que no inicio
poderdo ser pequenas e graduais, esta se permitindo ao paciente interpretar
minimas mudancas como resultado terapéutico positivo que, por sua vez, reforcardo
as expectativas positivas ja existentes. Criar um contexto com o paciente no qual vai
ocorrer a expectativa para a mudanca.

Revisdes de Kirsch e Council (1989), Kirsch (1990), e estudo de Henry
(1985) afirmam que um paciente espera comportar-se externamente ou experienciar
internamente de acordo com um determinado efeito sugerido, quando percebe que
essas respostas sao consistentes com o que ele, paciente, acha que uma pessoa
hipnotizada faz ou experiéncia. Assim, quando o paciente considera que devem
ocorrer determinados resultados, esses resultados aparecem com muito maior
freqiéncia. A expectativa da ocorréncia de uma resposta hipnética-expectativa de
resposta - é a variavel mais responsavel pela diferenca da resposta; depois vem a
motivagao (apud FERREIRA, 2008).
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Contudo, um estudo realizado por Wagstaff e Toner (2002) demonstrou que
a expectativa positiva de resposta nao foi suficiente para provocar alucinacées nega-
tivas em um grupo de 20 individuos durante a hipnose, nem no grupo-controle sem
hipnose. Porém, ainda que as expectativas subjetivas contribuam para a producéo
das expectativas subjetivas, estas experiéncias podem depender da presenca de
aptiddes e atributos ainda nédo determinados. Em varios livros publicados desde
1988, Yapko (1988) sugere que a comunicagdo de expectativas positivas para o
paciente representam o melhor fator isolado para fazer a hipnose e o mais
importante objetivo inicial da intervencao terapéutica. Nesse contexto, € interessante
observar que Brenheim, ha mais de 120 anos ja se preocupava em provocar
expectativas adequadas em seus pacientes ao comecar a hipnose.

As expectativas dependem da memodria e atencdo do paciente. A atencéo
compreende um conjunto de processos que leva a selecdo ou a priorizacdo no
processamento de certas categorias de informacdo. O sistema nervoso, ao
armazenar memarias sobre ocorréncias anteriores e ao identificar regularidades na
ocorréncia desses eventos, passa a gerar previsdes (probabilisticas) sobre o
ambiente, selecionando informacdes que s&o processadas de cima-para-baixo,
conferindo grande vantagem adaptativa. Como consequéncia, resulta num processo
chamado desenvolvimento de intencionalidade (HELENE, 1997) apud (FERREIRA,
2008).

Como resultados almejados podem ser previstos com base em registros
sobre regularidades passadas, o sistema nervoso pode gerar acdes que levem aos
resultados desejados e atuar no sentido de selecionar determinados tipos de
informacéo para processamento adicional, isto é, direcionar sua atencgao.

E indiscutivel que esse processo de selecio atencional depende n&o
apenas da histéria prévia do sistema selecionador, envolvendo memodrias e,
portanto, os significados pessoal e emocional dos estimulos, mas também de
expectativas geradas sobre a pendéncia de futuros eventos com base nas memoarias
sobre regularidades passadas e nos seus planos de acao, que dependem, também,
de memdrias sobre os resultados de acOes anteriores e seu significado afetivo
(HELENE, 2003) apud (FERREIRA, 2008).

Por um lado, o especialista conduz a atencéo do paciente as comunicacdes
transmitidas, a fim de ampliar as expectativas positivas para futuros eventos; por

outro lado, essas comunicacgdes, reagindo com as memoarias do paciente e com as
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expectativas geradas pela pendéncia de futuros eventos, provocardo ou ndo, 0S
resultados desejados.

Apds a primeira consulta com a utilizacdo da hipnose, alguns pacientes
aumentam e outros diminuem as expectativas para as consultas seguintes, em
funcdo das respostas experienciadas ou das respostas que achavam que teriam que
experienciar. Quando o experienciado estd de acordo com a sua expectativa, 0
paciente pode aumentar a expectativa de resposta para a préxima consulta; quando
0 experienciado estd aguém da sua expectativa, pode diminuir sua expectativa de
resposta futura. A avaliacdo das expectativas de resposta apos a inducdo da
hipnose faz um melhor progndstico do éxito das sugestdes do que a avaliacdo das
expectativas antes da indugcdo. Contudo, a magnificacdo das expectativas positivas
de resposta durante a anamnese facilitara a hipnose j& na primeira consulta e
favorecera a sintonia do paciente com os objetivos do tratamento. A expectativa &
uma variavel critica mediando os efeitos das sugestfes sobre o comportamento,
mas ndo € a Uunica variavel (KIRCH, 1999). Outras variaveis, provavelmente,
incluem: adequado rapport, talento inato e confianca no especialista - (apud
FERREIRA, 2008).

Contudo, Kirsch (1999) demonstraram que a modificacdo das expectativas
de respostas pode justificar mais variacdo do que caracteristicas inatas de
hipnotizabilidade. Em outro estudo, a manipulacdo das expectativas foi tdo intensa
gue 73% dos participantes marcaram escore nos niveis altos (9-12) na escala
Stanford de suscetibilidade hipnética, forma C, nenhum marcou nivel baixo (0-4) -
(apud FERREIRA, 2008).

O médico, ao obter a histéria clinica do paciente, esta obrigado a registra-la
no denominado prontuario, no qual ficam disponiveis os exames complementares,

as condutas tomadas e a evolucdo do paciente. No Brasil, o prontuario médico

(¢

precisa ser conservado pelo prazo minimo de 20 anos em suporte de papel
permanentemente em meio 6ptico ou magnético e microfiimado (CFM, 2002). E
extremamente atil que, ao utilizar a hipnose, além do médico, o psicdlogo e o
dentista fagam um prontuario no qual incluam também informagbes sobre o
desenvolvimento da hipnose, de modo similar ao que faz o anestesiologista em
relacdo a cada cirurgia. Um modelo simples de registro das habilidades hipnéticas

do paciente consiste em lembrar, por exemplo, das habilidades hipnéticas de cada
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um, das suas preferéncias, do que cada um valoriza na vida, do seu local especial,

agradavel e seguro.

Entre as varidveis que influenciam as respostas hipnéticas, encontram-se:

Expectativas de resposta do paciente;

Expectativas do hipnélogo;

Motivacdes do paciente;

Crencas e atitudes do paciente;

Intencdes do paciente;

Habilidade de fantasiar do paciente;

Capacidade de amnésia do paciente;

O rapport entre o hipndlogo e o paciente;

A situacao hipndtica;

Habilidade do hipndlogo para despertar os recursos (habilidades)
do paciente;

Caracteristicas das sugestdes transmitidas e do modo como sédo
transmitidas;

O contexto no qual sdo transmitidas as sugestoes;

O prosseguimento da interacdo do hipnélogo com o paciente;

A visao pelos pacientes de que suas respostas sdo bem sucedidas;
Talvez o fator intrinseco de suscetibilidade hipnética do paciente
(apud FERREIRA, 2008).

2.8 CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com Ferreira (2008), outro aspecto importante, ainda nao

obrigatdrio no Brasil, € o Consentimento Informado. O clinico apresenta informacdes

ao paciente sobre a hipnose, sobre os procedimentos durante a hipnose e sobre

impedimentos que possam ocorrer para 0 paciente perante alguns Tribunais de

Justica. Depois, o paciente preenche e assina um formulario (consentimento

informado) referindo o que Ihe foi explicado e que concorda com o tratamento.

Tais praticas podem ser consideradas indispensaveis nos casos de hipnose

forense, na pratica clinica de criancas em geral, de adultos com possivel diagnostico



46

de transtorno de estresse pos-traumatico e quando se pretende utilizar técnicas de
regressao no tempo.
Naturalmente, na hipnose forense, toda a sessao, desde a entrevista inicial

até o final da hipnose, precisa ser gravada em video e audio.

2.9 CONDUTAS DURANTE A HIPNOSE

Um medicamento pode curar uma pessoa com uma determinada doenca,
pode apenas compensa-la, pode somente aliviar 0s sintomas, mas nao a progressao
da doenca, pode fazer efeito ou ndo. A hipnose, de maneira anéloga, pode resolver
o problema de muitos pacientes, aliviar os sintoma de outros, ampliar o efeito de
outros tratamentos, ou pode ndo produzir efeito em alguns. Determinados pacientes
com doencas como diabetes melittus, epilepsias, hipertensdo arterial essencial
necessitam, por longo periodo de tempo ou mesmo durante a vida toda, enquanto
outros com uma infeccdo podem receber antibiéticos durante apenas 10-15 dias.
Algumas vezes é suficiente uma consulta com a utlizacdo da hipnose,
frequentemente, é preciso varias consultas e muitas vezes é necessario seguinte
com auto=hipnose ou consultas com hipnose.

Ha trés fatores essenciais no uso da hipnose, sendo:

= O hipndlogo precisa entender a historia do paciente, abrangendo
sua histéria clinica, habilidades hipnéticas, personalidade,
preocupacdes correntes, relacdo com o meio ambiente;

= O hipndlogo precisa entender a questéo a ser solucionada;

. O paciente deve estar propenso a aceitar a intervengédo. Outros
fatores que influenciam a experiéncia hipnoética incluem
competéncia do profissional, o rapport com o paciente, a
suscetibilidade hipndtica do paciente e 0 meio ambiente.

Para situacdes em que o0 paciente tem controle, se espera que o resultado
da sugestdo aconteca, aumenta a probabilidade de sua ocorréncia. Sugestbes para
modificacdes necessitam uma ressignificacdo da historia do paciente associada aos
objetivos desejados. Sugestbes que antecipam 0 comportamento que o0 paciente
precisa exibir para modificar-se, isto €, que o paciente se comporte e desempenhe o

papel como se ja fosse o0 que ele quer tornar-se. Provocar emocdes apropriadas com



a7

a sugestdo, o que € mais facilmente obtido com sugestdes de imagens. A
visualizacdo das imagens deve ser viva, intensa, detalhada e em todos os sentidos:
visual, auditiva, tatil, olfativa, gustativa e com movimento.

Na situacao hipnotica, considera-se ainda 0 espaco entre o especialista e 0
paciente. O simples fato de uma pessoa estar perto de outra influencia o
comportamento de ambas as pessoas. Especialista muito proximo do paciente
poderia causar ansiedade no paciente; a uma distdncia média, poderia ser até
gratificante para o paciente e quando ha uma distancia muito grande entre ambos,
essa variavel pode se tornar indiferente.

A afericdo em metros do espaco entre o paciente e o hipndélogo para
ocorrerem essas reacdes varia com o0 rapport, o tipo de sugestdo e as
circunstancias. Essa relacdo de espaco entre o especialista e 0 paciente pode ser
importante mesmo quando o paciente esta com os olhos fechados. Exemplificamos:
Se 0 especialista, ao dizer que a sua voz vem de longe, simultaneamente se afastar
do paciente, este percebera mais facilmente a voz do especialista vindo de longe. O
especialista pode diminuir a altura da sua voz e afastar-se do paciente ao conversar
com ele, para transmitir ao paciente a intencdo de procurar suas associagdes nas
experiéncias do seu passado, quando isso for importante para o tratamento. A
medida que o paciente vai trazendo para o seu funcionamento mental consciente
suas experiéncias passadas, o especialista vai aumentando a altura da voz e
aproximando-se do paciente.

A conduta durante a hipnose pode ser terapéutica sugestiva, em que
predominam sugestdes diretas, indiretas e pés-hipnéticas, com o fim de produzir um
resultado desejado como a reducdo da ansiedade, aumento da auto-estima,
eliminagdo de um sintoma ou desenvolvimento de um novo comportamento.

A sugestao pos-hipnética € um aprendizado que tende a acontecer melhor
guanto mais a atencdo do paciente estiver focalizada nesse aprendizado durante a
transmissao dessa sugestdo. O sucesso da sugestao pos-hipndtica pode depender
da combinacédo do sinal que o paciente espera receber para iniciar a sua resposta,
com as comunicagfes sugestivas seguintes do hipndlogo e ainda com informacdes
gue deixem o sinal facil de ser discriminado (BARNIER, 1999) apud (FERREIRA,
2008).

Em um estudo experimental, Barnier (1999) chegou as seguintes

conclusdes quanto a sugestdo pds-hipndtica:
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= Quanto mais clara for a informacdo transmitida pelo hipndlogo a
respeito do tempo em que a resposta deve ocorrer, € mais provavel
gue a pessoa continue respondendo;

= A maneira como uma pessoa interpreta a sugestdo transmitida
influencia definitivamente na sua resposta;

= A mudanca da situacéo ou do pesquisador ou a passagem do tempo
influenciam na resposta para a maioria das pessoas (apud
FERREIRA, 2008).

Portanto, com base nas sugestOes relatadas, as pessoas devem ter um
preparo para responder, e esse preparo compreende o desenvolvimento de um
conjunto de motivacbes ou expectativas para responder, que podem ser
influenciadas pela extensdo com que as sugestdes estdo de acordo com as
expectativas dessa pessoa e das disponibilidades de condi¢cdes-chave sociais no
ambiente que indiquem que a resposta € esperada e apropriada, e ao grau com que
a pessoa esta comprometida com as comunicacfes do hipndlogo. Além disso, a
pessoa precisa reconhecer que a "chave" esta presente e decidir em algum nivel
que é apropriado iniciar a resposta. A resposta comportamental para uma sugestao
pos-hipnotica pode ndo ser diferente da resposta associada a uma solicitagao social;
ao passo que a resposta subjetiva é inteiramente diferente, porque a sugestao pos-
hipnética opera no nivel da experiéncia.

Barnier e McConkey (1999) afirmam que, embora a sugestao pds-hipnética
possa ser ndo muito mais efetiva do que uma simples solicitacdo, para provocar uma
resposta comportamental, pode auxiliar 0 manejo ou a criagdo de uma prontidao
experiencial para uma mudanca e para a manutencdo dessa mudanca. Eles citam o
exemplo da sugestdo pés-hipnética para parar de fumar, que pode ndo ser mais
efetiva do que simplesmente dizer para a pessoa parar de fumar, mas pode conduzir
o individuo a experienciar o inicio do comportamento com menos esfor¢o, tornando
as consequéncias mais manejaveis (apud FERREIRA, 2008).

A sugestdo poés-hipnética no contexto experimental geralmente € menos
efetiva para provocar um comportamento durante um periodo de tempo duradouro
do que a mesma solicitacdo feita fora da hipnose. A resposta pode ocorrer no
laboratorio e também em outras situacbes e a sua execucdo, pelo menos para
algumas pessoas, parece servir para necessidades intrapsiquicas, enquanto no

contexto clinico esta se sugerindo para o0 paciente executar um comportamento ja
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anteriormente solicitado por outras pessoas e que ele ndo pode executar (ORNE,
2005) apud (FERREIRA, 2008).

A resposta a sugestao pos-hipnética, no laboratorio, correlaciona-se, entre
outros fatores, proporcionalmente, a SH do individuo, ao passo que na clinica
parece quase sempre nao correlacionada com a intensidade da SH..

Quando a combinacdo entre o sinal esperado e a comunicagdo do
hipndlogo no periodo pos-hipnotico € muito boa e ha pouca competicdo ou confusao
de informacdo, a resposta ao sinal € rapida, eficiente e experienciada auto-

maticamente.

2.10 TECNICAS

De acordo com Ferreira (2008), os exercicios de relaxamento muscular e de
controle respiratorio modificam comprovadamente a descarga interoceptiva que
reverbera no sistema ativador reticulo-hipotalamico, amortecendo a excitacao
hipotalamica. Esta normalizagdo da atividade hipotalamica reduz retroativamente a
excitacdo neocortical, predominando agora a acdo regeneradora do sistema
parassimpatico. Este estado produz uma vivéncia de "vacuidade mental sem perda
da consciéncia", que é tipica do estado autdgeno, do zen e do sanchin. A bionomia
ou equilibrio biopsiquico natural é assim recuperado, neste estado atuam as "forcas
naturais de cura" ou "forcas autégenas de cura", nada mais é que o efeito da auto-
regulacao global hipotalamica.

Ao mesmo tempo em gue essa autoregulacdo € alcancada, desperta o eu,
com isso, 0 autocontrole. A maioria das doencas e transtornos da personalidade
originam-se de um modo de vida contrario a natureza que desequilibra a relacao
entre o cortex pré-frontal e o sistema limbico, descoordenando o hipotalamo. Essas
praticas conduzem também a um auténtico sentimento religioso, que é a
identificacdo do eu interior com a natureza e a experiéncia de unificacdo destas duas
realidades.

Os métodos utilizados pelos hipnotizadores variam, entretanto, todos
requerem alguns pré-requisitos basicos, tais como:

= A pessoa precisa querer ser hipnotizada;

= A pessoa precisa acreditar que pode ser hipnotizada;
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= A pessoa precisa se sentir confortavel e relaxada.

Se estes requisitos sdo cumpridos, o hipnotizador pode levar a pessoa ao
transe hipnotico, usando variados métodos. As técnicas mais comuns sao:

Inducdo por olhar fixo: Este € o método visto freqientemente em filmes,
onde o hipnotizador balanca um reldgio de bolso em frente da pessoa. A idéia basica
deste método é fazer com que a pessoa foque sua atencdo em um objeto muito
intensamente, de maneira a se desligar de qualquer outro estimulo. Enquanto a
pessoa foca a aten¢do no objeto, o hipnotizador fala-lhe em baixo tom, levando-a a
relaxar. Esta técnica era muito popular nos primérdios da hipnose, mas nao é muito
utilizada atualmente porque nao funciona em um grande percentual da populacao.

Rapido: A idéia deste método € sobrecarregar a mente com comandos
repentinos e firmes. Se os comandos forem fortes e o hipnotizador estiver
suficientemente convencido, a pessoa perdera o controle da consciéncia. Este
método funciona bem para hipnose em publico, porque a presenca de uma
audiéncia, coloca a pessoa que sera hipnotizada em uma situacdo limite tornando-a
muito mais suscetivel aos comandos do hipnotizador.

Relaxamento progressivo: Este € 0 método mais utilizado pelos
psicanalistas/psicologos. Falando a pessoa em voz baixa e calma, o hipnotizador,
gradualmente, traz o cliente a um completo relaxamento e atencao, facilitando a
hipnose, auto-hipnose e fitas de meditac&o utilizam este método.

Perda de equilibrio: Este método cria uma perda de equilibrio com agitacdes
ritmicas e vagarosas. Pais colocam seus bebés para dormir utilizando este método
milenar. Antes dos hipnotizadores colocarem a pessoa em transe total, geralmente,
testam o desejo e capacidade destes serem hipnotizados. O tipico método de teste é
fazer varias sugestdes simples como “relaxe seus bragos completamente” e passar
para sugestdes que pedem para a pessoa distorcer pensamentos normais ou néo ter
descrenca, como, por exemplo: “faca de conta que vocé nao tem peso”.

O exemplo mais difundido da mudanca de comportamento através de
hipnose é o tratamento de controle de habitos. Para este fim, o hipnotizador foca no
habito que esta arraigado no subconsciente (fumar, por exemplo). Com o acesso ao
‘painel de controle” da mente, o hipnotizador pode ser capaz reprogramar o
subconsciente para reverter o comportamento. Alguns hipnotizadores fazem isto
conectando algo negativo com 0 mau habito (um exemplo é sugerir que fumar causa

nausea e se isto é efetivamente programado, a pessoa comecgara a passar mal
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guando pensar em fumar). Outra alternativa € construir um desejo de poder,
sugerindo ao subconsciente que o individuo ndo precisa de cigarros e ndo os quer.

Mello (2000) afirma que a hipnose tem sido amplamente utilizada nos meios
cientificos e académicos como importante instrumento de estudo e auxilio clinico nas
areas de Medicina, Psicologia e Odontologia. Com o avanco crescente da tecnologia
a hipnose vem sendo estudada por meio de exames como eletroencelografia digital,
mapeamento cerebral, potenciais evocados, ressonancia funcional e tomografia por
emissao de pésitrons. Tais estudos abrem perspectivas e outras questbes surgem
como resultado.

Mello (2000) pesquisou 1.100 artigos, entre os anos de 1809-1999, escritos
em varias linguas para uma melhor compreensdo dos mecanismos
neuropsicofisiolégicos da hipnose e sua evolucao.

Descreve Mello (2000) que como resultado da pesquisa abstraiu-se que: (a)
nao existe evidéncia fisiolégica da dissociacdo entre as funcbes das areas
heteromodais?, areas unimodais sensitivas® e areas motoras; (b) durante a inducéo,
praticamente todo o hemisfério cerebral esquerdo € ativado e nas fases de
sugestédo, analgesia e alucinacao existe visivel ativacdo do giro anterior a direita; (c)
alucinar sob hipnose e imaginar em estado de vigilia sdo eventos que para
ocorrerem utilizam circuitos cerebrais distintos*; (d) por meio da hipnose pode-se
alterar consideravelmente funcdes que envolvem o Sistema Nervoso Autdbnomo,
responsavel pelas funcbes primitivas ligadas ao hipotalamo e tronco cerebral por
influencia da palavra e do rapport, tais quais, aumento da freqiéncia cardiaca,
reducdo da presséao arterial, sialosquiese (reducdo da salivagdo), ou mesmo reduzir
o fluxo sanguineo arterial das extremidades, mensurado em doppler.

Por outro lado, tem sido comprovado que a pratica do zen produz
diminuicdo da frequéncia bioelétrica da atividade cerebral. No inicio do zen
predominam ondas alfa e, na medida em que a meditacdo se aprofunda comecam a
aparecer ondas teta, sem que o individuo esteja dormindo, uma vez que a postura
sentada, com as costas eretas, musculos posturais tensionados e olhos

entreabertos, estimula a formacao reticular ascendente o suficiente para impedir o

® Filosofar, abstrair, calcular, estas areas compreendem 70% de todo o cértex.
® Areas mais proximas das areas de projecdo sensitiva e sensorial. S&o responsaveis pelo
processamento de apenas uma modalidade sensitiva, por exemplo, viséo.
Na imaginacgédo o giro anterior do cingulo ndo esta envolvido, area componente do sistema
limbico.
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sono. O aparecimento de ondas tetas entremeadas com as ondas alfa mostra
claramente que este estado meditativo ndo € sono, mas um auténtico estado de
tranquilidade cerebral. Note-se que o ritmo teta, que normalmente aparece no sono
profundo, caracteriza o estado em que artistas, muasicos, escritores e cientistas
encontram suas idéias mais fecundas.

No treinamento autégeno e outros exercicios similares também se observa
0 aparecimento de ondas tetas no estado autégeno em praticantes bem treinados,
entretanto, somente no zen a frequéncia de ondas teta € significativamente maior no
EEG. Também, no zen a preocupacgdo do padrdo teta ocorre logo depois de uma
estimulacdo sensorial externa, e isso nao foi observado no treinamento autégeno.
Talvez, tais diferencas se devam ao fato de os praticantes de zen estudados serem

monges experientes e muito treinados, com muitos anos de prética constante.

2.11 FUNCIONAMENTO MODULAR DO PROCESSO

De acordo com Ferreira (2008), a escola de pensamento sobre hipnose
predominante advoga que é uma forma de acessar a mente subconsciente
diretamente (normalmente se est4 atento somente ao pensamento consciente,
enquanto a mente subconsciente faz todo o “pensamento de fundo”, acessando as
informacgdes que lhe possibilitam seguir com o0 pensamento consciente).

O subconsciente também se encarrega do que se faz automaticamente
(respirar, processar informagdes que o corpo recebe, por exemplo). O subconsciente
faz a maior parte do processo de pensar e decidir muitas coisas. Quando se esta
acordado, a mente consciente avalia todos estes pensamentos, decide transformar
em acdao certas decisdes, processa novas e transmite para a mente subconsciente.

No sono a mente consciente se desliga e a mente subconsciente reina
soberanamente. Profissionais da area teorizam que o0s exercicios de foco e
relaxamento da hipnose trabalham para acalmar e subjugar a mente subconsciente,
de forma a tornar seu papel menos ativo no processo de pensamento. Neste estado
ha consciéncia, mas a mente consciente fica por trds da mente subconsciente. Isto
permite ao hipnotizador e ao hipnotizado trabalhar diretamente com o
subconsciente. E como se o0 processo acessasse diretamente um painel de controle

do cérebro.
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2.12 CONSCIENTE E SUBCONSCIENTE

Ferreira (2008) descreve que a idéia de que a hipnose pode colocar a mente
consciente de reserva e de o hipnotizador poder conectar a mente subconsciente
diretamente ganhou muita aceitacdo no meio psiquiatrico e psicanalitico,
especialmente, porque explica a maioria das caracteristicas do estado hipnotico.
Como, por exemplo, no caso de inibicdo: a mente consciente € que pde os limites,
enquanto o subconsciente é o centro de imaginacdo e impulso. Se esta segunda
esta “livre”, os filtros que na primeira ndo se aplicam, e a pessoa fica mais solta e
criativa.

Também, explica a reagdo automatica a impulsos e sugestbes. Os
hipnotizados séo capazes de fazer as coisas mais bizarras, de acordo com esta
teoria, porque sua mente consciente ndo esta filtrando e a informacao que lhe vem.
Parece gque a sugestdo do hipnotizador vem diretamente do subconsciente, em vez
de vir de outra pessoa. Reage-se automaticamente a estes impulsos e sugestoes,
como se faria aos seus proprios pensamentos. E claro, a mente subconsciente tem
uma consciéncia, instinto de sobrevivéncia e idéias proprias, entdo ha varias coisas
com a qual ndo vai concordar.

O subconsciente regula suas sensacdes corporais (palato, tato, viséo) e os
sentimentos (emocdes). Quando a porta de acesso € aberta e o hipnotizador pode
falar  diretamente ao  subconsciente, pode engatilhar todos estes
sentimentos/sensacfes, de forma que o cliente possa sentir 0 gosto do mistério,
sentir contentamento e satisfacdo, e outro grande nimero de sensacoées.

Além disso, para Camara (2008), o subconsciente € o armazém de todas as
memorias de um individuo. Sob hipnose, pode-se acessar eventos completamente
esquecidos. H4 vezes em que o Psicélogo usa a hipnose para trazer a tona
memorias relacionadas a um problema pessoal, de forma a auxiliar na resolucéo
deste.

Também, pelo mesmo mecanismo, uma vez que a mente estd num estado
de tal forma sugestionavel, pode-se criar falsas memarias (por isso, o profissional
tém que ser muito cuidadoso na exploracdo do passado de pacientes).

As bases desta teoria psicolégica da hipnose estdo calcadas em sua

maioria sobre raciocinio l6gico, mas ha alguma evidéncia psicologica que a suporta.
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2.13 CURA PSIQUICA

De acordo com Ferreira (2008), a Hipnoterapia pode ser aplicada para a
cura psiquica, em que o profissional utiliza-se de sessdes de hipnose para trabalhar
com problemas pessoais profundos e intrincados. A terapia tenta quebrar padrdes
negativos de comportamento, com “programas massivos de controle de habitos”.
Pode ser efetiva, particularmente, no controle de fobias, medos sem fundamento de
certos objetos ou situagoes.

Outra forma de atuacdo da Hipnoterapia € trazer ao nivel consciente
problemas psiquicos ou psiquiatricos de fundo. Acesso a medos, memdrias e
emocdes reprimidas pode ajudar a esclarecer questdes dificeis e trazer solucdes
para problemas cronicos.

A hipnose pode resgatar memoérias dormentes que auxiliem a soluces de
casos de dificil resolucéo. Nesta pratica, o hipnotizador acessa memoérias profundas
e reprimidas de um problema passado, que possam ajudar na identificacdo do que
tenha se passado em outrora.

Médicos, Psicélogos, Psicanalistas e lideres espirituais suportam a idéia de
gue a sugestao hipnotica pode aliviar dores e curar doencas em alguns pacientes ou
individuos. A idéia que suporta esta hipGtese é de que mente e corpo sao
intrincadamente interconectados. Ao receber a sugestdo, o subconsciente deve
fazer acontecer a mudanca sugerida. Usando a inducéo hipnética muitas mulheres
dao a luz com dores e desconfortos minimos. Varios pacientes de cancer tratados
com hipnose admitem seguramente que a técnica ajuda a administrar a dor da
quimioterapia; alguns dao o crédito de sua recuperacao a Hipnoterapia.

O sucesso da Hipnoterapia parece ser inegavel;, entretanto, alguns
profissionais atribuem a responsabilidade dos resultados a outros fatores.
Curiosamente, cita-se Yung, o qual enquanto trabalhava com paciente (europeu)
gue tinha repetidamente um sonho em que ele era morto com um tiro numa
escadaria de certo lugar em Paris. Ele as vezes tinha, por necessidades
profissionais, que ir a Paris a negdcios, e nao ia, pois tinha um mau pressentimento.

Yung trabalhou com o paciente na eliminagéo da fobia e teve sucesso. O
paciente enfrentou seu medo e foi a Paris, contudo, foi de fato assassinado em Paris

com um tiro numa escadaria.
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2.14 RELATOS DE TRATAMENTO HIPNOTERAPICO

O estado de hipnose € diferente daquele do sono, haja vista que a hipnose
clinica ndo € sono, embora alguns pacientes possam ficar tdo relaxadas, em transe,

a ponto de cair em sono profundo. Nesse contexto, o Dr. Byeon (2008) afirmou:

[...] os resultados do tratamento dependem dos métodos usados pelo
especialista e da confianga dos pacientes em seu psiquiatra [...] se o
paciente é altamente hipnotizavel e realiza a auto-hipnose, apenas
uma sessdo de tratamento pode ser suficiente. Muitas pessoas
procuram o tratamento por diversas razdes. A terapia com hipnose
revela-se eficaz na reducao da dor em doencas crbnicas, cancer, ou
desordens psiquiatricas, tais como ansiedade antes de exames,
astrafobia, fobia de falar em publico e estresse (www.donga.com).

Recomenda-se em torno de 10 sessdes, embora alguns pacientes possam
necessitar de mais, com duracao de cerca de 1 hora.

O Dr. Chae afirmou também que a terapia da hipnose:

[...] é util para as pessoas que nos dias de hoje vivem sob muito
stresse. Através da hipnose, elas podem de forma introspectiva
buscar suas esperancas e seus sonhos, sendo capazes entdo de dar
o préximo passo na jornada para tornar seus sonhos realidade
(www.donga.com).

Segundo Bina Bakshi (2008), normalmente, a mente consciente toma as
decisbes, com tendéncia a resistir idéias introduzidas. E necessario que o paciente
saiba que a hipnose é um estado natural, as pessoas entram em estado de hipnose
sem mesmo se dar conta. E, normalmente, quando o paciente ouve sugestdes
positivas nos estados de transe, que ocorrem 0s efeitos positivos sobre o paciente,
de modo natural.

Comentarios feitos por Shrimant Patil, Psicélogo, em 2008, descrevem que
“‘muitos [dos profissionais] de sua classe usam a hipnose para estabelecer um
rapport com seus pacientes para desenvolver uma linha de tratamento”
(timesofindia.indiatimes.com).

Dhansingh Chowdhury, também terapeuta, relata neste mesmo ano: “se
existe um problema, sdo necessarias sessfes para 0 subconsciente, ja que a
personalidade esta bloqueada. Para se ter acesso ao subconsciente, é preciso

colocar o consciente para dormir” (timesofindia.indiatimes.com).
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Patil afirma que praticamente 80% do cotidiano estdo relacionados aos
problemas psicolégicos. A Organizacdo Mundial da Saude, em 1993, reconheceu a
hipnose como método de tratamento eficaz. A india tem sido beneficiada com a
técnica de tratamento da hipnose, motivo que levou a Universidade de Delhi, em
2007, iniciar o curso de Hipnoteterapia.

Grahan, Odontologo radicado em Leeds, Inglaterra, utiliza a hipnose na
diminuicdo da dor, para tratar de pacientes que tem por habito o ranger de dentes
noturno ou ainda para parar sangramentos. Auxilia seus pacientes por meio da
hipnose no trato das fobias relacionadas a Odontologia ou ndo e também no habito

de chupar o dedo e afirma:

Na realidade, a hipnose néo é algo que vocé faz para outra pessoa.
E algo que vocé faz para si mesmo seguindo as sugestdes de outra
pessoa. Existe uma diferenca entre a hipnose de palco e a hipnose
num ambiente clinico: o propésito da versdo de palco é entreter o
publico, enquanto que o propdsito da hipnose ética é fazer com que
as pessoas se sintam melhor.

Frequentemente, apds hipnotizar seus pacientes, inicia seu trabalho
odontoldgico como se o0 paciente tivesse sido anestesiado, utiliza como técnica a

seguinte propositura:

[...] pede para que [0 paciente] se imagine colocando a m&o num
balde de gelo até a mao ficar dormente. Assim que o paciente sente-
se pronto, a mao € testada com beliscadas ou com a inser¢do de
uma agulha para assegurar que realmente esta dormente. Ele entdo
pede aos pacientes para tocar a parte relevante da face para
transferir a dorméncia para aquela area
(www.yorkshireeveningpost.co.uk).

Um artigo editado por médicos radicados em Portugal relata que o bloco
dedicado a partos naturais no Hospital de Sdo Jodo, no Porto, ja utiliza a auto-
hipnose ou a musicalizacdo em substituicdo a medicalizacdo como terapias para a
diminuicdo da dor. Relata a paciente Mikaela, responsavel pelo recrutamento e

formagdo em uma empresa em Portugal:

[...] a calma beneficia tanto a m&e como o bebé, pelo que escolhi a
auto-hipnose, que exige uma certa técnica respiratéria associada a
meditagdo e ao relaxamento profundo [...] a pratica mostrou-se
eficaz para relaxar a barriga e o perineo [muasculo situado entre a
vagina e o anus], para esta zona ndo entrar em tensdo a cada
contracdo. [...] apesar de nao ter tido um parto totalmente sem dor,



57

estava em condicbes de ir para casa logo apés o bebé nascer
(www.da.online.pt).

Lusa, outra paciente do mesmo hospital relatou “que num parto natural a
mulher tem uma intervencdo muito maior e € mais respeitada” (da.online.pt).
Robert Butler, Psicologo Clinico e professor da Oregon Health and Science

University e do Hospital Infantil Doembecker relata:

[...] uso a hipnose ou imagistica com freqluéncia para auxiliar
pacientes jovens a lidar com a dor que os medicamentos nao aliviam.
Estes pacientes podem ter um descanso mental. Eles tiram férias da
dor. A hipnose deve ser usada juntamente com tratamento médico
apropriado (www.stratribune.com).

Normund J. Aoks descreveu “vocé captura a atencdo da pessoa, estreita e
guia esta atengdo” (www.stratribune.com).

Yadin Dudai et al. (2008), publicaram um estudo sobre tomografias de
pacientes hipnotizados, realizadas enquanto esqueciam determinado evento e
depois foram estimuladas a lembrar novamente. Os resultados revelaram circuitos
neurais essenciais nos processos de suspensdo da memdéria e da recordagdo, as
descobertas sobre os processos de supressao da memoria e da recordacdo podem
levar a uma melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes da amnésia
(www.eurekalert.org).

Yadin Dudai et al. (2008) informaram que em analise a tomografias do
cérebro obtidas durante a amnésia pds-hipnética e restabelecimento da memoria,
observaram singulares diferencas na atividade entre dois grupos estudados, em
areas especificas da regido occipital, temporal e pré-frontal do cérebro. Os
estudiosos detectaram mudancas reveladoras na atividade do cérebro no grupo
suscetivel & hipnose quando restabeleciam a meméria de um determinado evento.
Afirmaram que sugestivamente a amnésia induzida pela sugestdo pdés-hipnética
afeta um processo executivo de monitoramento pré-recuperacdo (de lembrancas),
gue produz uma decisao precoce quanto a proceder ou ndo com a recuperacéo, e
no caso de uma pergunta sobre o evento abortaria 0 processo.

Um artigo editado pela Hypnotic Heath, em 2007, menciona que alterar a
percepcado usando a hipnose resulta, de fato, em mudangas cerebrais que

literalmente reduzem a percepcao da dor, em vez de alterar a reacdo a dor. Ao se


http://www.stratribune.com/
http://www.eurekalert.org/
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alterar as palavras de instrugcdo em hipnose ocorrera uma alteracdo na localizacéo

da analgezia no cérebro, do cortex somatosensorio para o giro anterior cingulado.
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3 METODOLOGIA E RELATO DE CASO CLINICO

3.1 METODOLOGIA

O meétodo aplicado para analise neste trabalho consiste na apresentacéao de
um relato de caso clinico de cliente/paciente com disturbios neuronais agravantes,
impedindo-a, inclusive, de desempenhar as fungdes profissionais, privando-a de uma

vida saudavel e prazerosa.

3.2 RELATO DE CASO CLINICO

Os problemas com a cliente MC ocorreram em 2001, aos 37 anos de idade,
do sexo feminino, com atribuicfes profissionais de educadora, desempenhadas em
escola de Educacédo Infantil, na rede municipal de ensino, na cidade de Curitiba,
Estado do Parana, com nivel educacional Ensino Médio profissionalizante
(Magistério).

A cliente é separada, mae de 1 filha com 14 anos de idade (2009). Nos
relatos da cliente percebe-se que o relacionamento entre ambas é muito bom, pode
ser considerada uma relagdo harmoénica e regada a afeto. A filha goza de boa
saude.

A cliente procurou pelo profissional (Psicélogo) em setembro de 2007, com
Clinica devidamente instalada na cidade de Curitiba, Estado do Parana,

Na época em que procurou a Clinica a cliente encontrava-se com 43 anos
de idade, relatando que estava no trabalho e sentiu dor forte no térax, indo ao
meédico, o diagnostico identificou ndo haver passagem de ar para o pulméao direito.
Apbs algumas semanas foi constatado tratar-se de pneumotérax espontaneo. Apos
uma drenagem o pulméo voltou a funcionar normalmente. Em 04 de dezembro de
2001 novamente ocorreu pneumotorax, encontrando agua e sangue no torax da
paciente. Novamente foi feito uma drenagem pulmonar em 05 de dezembro de 2001,
dando inicio a uma cirurgia com duragdo de 10 longas horas, com sucessivas
paradas respiratorias, de modo que foi colocado pela equipe que a atendeu que teria
3% de chance de vida e outros 96% que poderia morrer.
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Notadamente, apds o processo de sintomas, diagnésticos e retornos,
ficaram sequelas respiratorias e sem forcas para falar por aproximadamente 2 anos,
experienciando dor no toérax dioturnamente.

a) No momento em que a cliente foi atendida no Consultorio Psicologico

identificou-se como queixa principal os seguintes problemas:

1) Alguma coisa se desconectou dentro de seu cérebro;

2) Seus pensamentos eram dispersos;

3) Auséncia de concentragdo num determinado assunto, variando 0s

pensamentos, entre outros;

4) Tremores do lado direito, bracos e pernas, boca e mandibula;

5) Olhos fixados e estalados;

6) Dificuldades em articular as palavras, pensava, mas ndo conseguia falar

na velocidade de seu pensamento.

b) Histarico:

Em junho de 2006 acordou com amortecimento na cabeca, no lado direito,
como se tivesse tomado uma anestesia, ndo conseguia mexer-se muito bem. Foi ao
meédico e nédo foi constatado nada (Instituto ICS).

Em dezembro de 2006 surgiu o transtorno de marcha, dificuldades em
movimentar maos, bragos e pernas.

Em janeiro de 2007 teve uma crise psicomotora, ndo conseguindo realizar
movimentos, sendo atendida em estado emergencial no Hospital Vita pelo Setor de
Neurologia, receitando Prolopa 3 comprimidos ao dia, referindo a equipe médica que
a paciente estava com Mal de Parkson, gerando efeitos colaterais. Com dissinesia,
ou seja, com movimentos involuntarios na fala e coordenacdo motora, sentindo-se
intolerante, iniciando um quadro de depressao.

Trocaram por outro remédio, o Sifrol, de modo que piorou um pouco mais.
Tentaram outro medicamento, o Prolopa HBS, indo direto para o intestino, porem,
com menos efeitos colaterais. Quando entrava em situacdo de stress ocorriam 0s
tremores com dificuldades de coordenacgao do lado direito do corpo.

Em 27 de outubro de 2007 ocorreu a primeira se¢do hipnotica, indicada por
pessoa de contato com a Clinica a época, inicializando um novo tratamento
proposto, decisdo acordada entre cliente e profissional.

Como método de tratamento foi utilizado a técnica hipnoterapica

condicionativa, apresentando na regressdo um choro compulsivo préximo aos trés
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anos de idade. Na secdo descreveu que seus pais brigavam muito entre si durante
sua infancia, seu pai tentou mata-la por cinco vezes até os cinco anos e, aos treze a
envenenou com veneno de rato, conseguindo sobreviver mais uma vez, relatou
ainda sua mae era muito egoista, fendbmenos que desencadearam problemas de
ordem neuropsicoldgicos. No entanto, lembrancas traumaticas durante as secdes de
Hipnoterapia foram amenizadas na sua mente durante o periodo de tratamento.

Resultados da primeira secdo: seus tremores do lado direito haviam
diminuido bastante, melhorando muitos de seus sentimentos e pensamentos
mediante aos acontecimentos, aceitando com mais naturalidade todos os sintomas
da doenca.

Sec¢bes quinzenais no inicio e depois se¢cdes mensais: sendo que nhas
primeiras sec¢des ja tinha restabelecido o equilibrio energético de modo geral, fisico e
psicoldgico.

Total de secdes 15 — de 27 de outubro de 2007 a 27 de setembro de 2008 —
entre 1h30 e 2h00 por secéo. Iniciando com 2h00 passando para 1h30.

A cliente, por determinacdo da Escola onde trabalha, devido as queixas
freqlentes apresentadas pelos pais de alunos, em que citaram a educadora
apresentar “um aspecto ruim frente aos alunos”, tais como disturbios da fala, por
exemplo, para um trabalho realizado com criangas. Novamente, foi obrigada a
submeter-se a novos exames no Instituto XYZ, para avaliagdo neuroldgica e otorrino,
exames estes solicitados pela chefia da Escola.

Permanecendo por 7 dias internada no Hospital LFX, em Curitiba, Estado do
Parana, no Setor de Neurologia, novamente, apresentaram um laudo de Mal de
Parkson, obrigando-a, nesse interim, a assinar um Termo de que tomaria a
medicacdo Prolota 200/50mg — 1 ao dia, com pequenos efeitos colaterais de
dissinesia no rosto. Também, teve que tomar Mandidan que a deixa muito chorosa.

Novamente, a cliente contatou com a Clinica para retorno relatando ao
profissional os sintomas causados pelos efeitos colaterais do medicamento
recomendado pelo Neurologista, bem como outras queixas inicialmente ja relatadas.

O profissional da Clinica Psicolégica modulou um novo protocolo de terapia,
utilizando da Hipnoterapia. Atualmente, a paciente, encontra-se em fase de retorno
para dar continuidade ao tratamento de Hipnoterapia. No ano de 2009 a cliente
encontra-se com 49 anos de idade.
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3.3 CONCLUSAO

Considerando o titulo que respalda este trabalho “HIPNOTERAPIA:
TERAPEUTICA COADJUVANTE APLICADA NO TRATAMENTO DOS DISTURBIOS
NEUROLOGICOS”, consolida-se nesta Secdo a importancia e abrangéncia do
Relato de Caso Clinico apresentado neste Capitulo, o qual, sob a otica do
pesquisador, e fundamentado nos estudos teoricos apresentados, sem duavida,
sustenta a proposta de tratamento sugerida pelo trabalho, para tratamento de

pacientes com distUrbios neuropsicoldgicos.
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4 DISCUSSAO

O trabalho, a luz do entendimento cientifico, traz uma série de relatos de
sintomas e diagnosticos apresentados por outros estudiosos como psicélogos,
meédicos e pesquisadores de outras ciéncias, em que comentam fatos semelhantes
ao relato de caso clinico apresentado na metodologia, o que leva a entender haver
necessidade de auferir um novo diagnostico para confirmar a doenga da cliente e
assim proceder uma conduta de tratamento adequado, a fim de ndo prejudicar todo
seu complexo fisico e psiquico, bem como no que tange aos aspectos profissionais,
considerando, principalmente, que um diagnéstico indevidamente apresentado
podera comprometé-la profissionalmente.

Todavia, 0 que ha de se destacar é que sintomas semelhantes ao TCON
foram encontrados na cliente, explicando, portanto, que o estado psicolégico
anormal pode produzir transtornos neurologicos especificos de longa duracdo e
incapacidades em clientes/pacientes que afirmam nao ser conscientemente
responsaveis, na auséncia de patologia detectavel.

Verificou-se no TCON sinais de déficit motor envolvendo paralisia, fraqueza
localizada e afonia, e que podem apresentar algumas caracteristicas diferentes das
presentes em pessoas com les@es neuropsicolégicas. O TCON é considerado como
uma reacéao de estresse na qual fica comprometido o processo de informacao de alto
nivel intencional ou explicito, enquanto que o processo de mais baixo nivel, ou
automatico permanece relativamente intacto.

Contudo, percebe-se que a dissociacdo entre esses dois processos de
informacdo afeta o funcionamento da memoria e dissociacdo somatoforme do
TCON. Em casos de paralisia de conversdo, essa anormalidade no processo de
informacéo pode resultar em dificuldade para mover uma ou mais partes do corpo,
alguns movimentos podem ser observados na parte paralisada, com menor controle
voluntario, especialmente, durante o sono e durante a hipnose.

Muitos sinais e sintomas sao apresentados por uma pessoa com TCON,
gque sdo similares aos que podem ser obtidos durante a hipnose por meio das
sugestdes hipnoéticas. O diagndstico diferencial pode ser dificil, considerando que ha
reflexos fotomotor direto e indireto. Pode haver dificuldades em realizar movimentos
rapidos de subida e descida, semelhantes ao tremor, conforme apresentado pela

paciente.
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Nota-se ainda evidéncia simultdnea de uma doenca organica, na maioria
das vezes neurolégica. E, uma doenca organica ja diagnosticada desenvolve
sintomatologia de conversédo, algumas vezes relacionada a doenca anterior; o
paciente com manifestacbes clinicas de conversdo, algum tempo depois, vem
apresentar uma doenca neuroldgica que poderia explicar as manifestacbes de

conversao anteriormente diagnosticadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou concluir que a Hipnoterapia aplicada ao tratamento
dos disturbios neuronais pode funcionar como relevante opgéo terapéutica, trazendo
ao paciente inUmeras vantagens e beneficios, como: diminuicdo gradativa dos
efeitos colaterais medicamentosos.

O adequado conhecimento do profissional sobre a importancia da
Hipnoterapia para amenizar sintomas, tratar ou curar determinadas doencas
neuroldgicas é uma técnica coadjuvante, potencializadora dos efeitos positivos da
medicacdo, potencializando, inclusive, outros tipos de tratamentos. No entanto,
nesse processo, deve ser considerado que os resultados benéficos irdo depender do
conhecimento e esmerado esfor¢co aplicado pelo profissional, mas, principalmente,
da participacao e aceitacdo pelo paciente.

Primeiramente, a técnica hipnoterapica era procurada apenas por pacientes
com doencas psicossomaticas provenientes da rede privada de saude, estendendo-
se, paulatinamente, para a esfera da saude publica. Atende, hoje, em nivel mundial,
a uma populacdo de individuos, que entre outros fatores, apresentem disturbios
neuropsicofisioldgicos, transformando-se em uma técnica eficaz na reducdo dos
sintomas, consolidando e estabelecendo-se como instrumento na pratica de
tratamento dos distdrbios neuronais.

Os resultados do trabalho possibilitaram compreender que a técnica
hipnoterapica é importante instrumento para o profissional trabalhar com pacientes
portadores de sindromes relacionadas a distarbios neuropsicoldgicos, considerando,
principalmente, o diagnéstico apresentado pelo pesquisador no Relato de Caso
Clinico, dados que, se cruzados com os achados da literatura apresentada, melhor
se aproximam ao diagndstico ofertado pelo profissional de saude, hoje, atuante em
Psicologia Clinica.

Recomenda-se que novos estudos sobre Hipnoterapia aplicada em
condutas médico-odonto-psicologicas sejam desenvolvidos para atestar a eficacia e
comprobatoriedade cientifica da técnica como instrumento coadjuvante no

tratamento dos distUrbios neuropsicolégicos.
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