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Apresentacao

O 1l Congresso Brasileiro de Hipnose Clinica e Hospitalar tem como objetivo
principal promover o intercambide informagédo sobre trabalhos atuais utilizando o
instrumento da Hipnose na pratica Clinica e hospitalar e comprovar como uma técnica
cientifica.

O tema central dessa edo é o tratamento coadjuvant& hipnose nos
transtornos mentaessua eficacia.

Os trabalhos aqui apresentads&ofruto da experiéria acalémica clinica e de
pesquisa dos profissionais da area da medicina, psicologia e enfermagem que vem
reforcar a importancia da hipnose como uma ferramenta auxiliar para a recuperagao
mais rapida do paciente, diminuindo custos e tempo de tratamento, reloxiléa
economia do Pais no meio hospitalar e reingresso mais rapido do individuo na sua

funcao profissional e social.
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As Perspectivas Dd~uturo Da Hipnose
Autor : Paulo Paixao

O tema que me foi imposioAs perspectivas do futuro da Hipnaspoderia ser
resumido em duas palavras: O futuro da hipnose € promissor. Mas para comprovacao de
minha assertiva, eu teria que fazer um estudo completo s6 da Historia daeHilglas
como disse W. Preyer: Apara se fazer um est
necessario que um meédico fisiologista se ligasse a um psicologo, a um tedlogo, a um
fil-1ogo, a um historiador e a wwsderient al
magia, cavar no escuro segredos cabalisticos, indo até a tradicdo judaica, interpretar
livros misticos ja gastos pelo tempo que o santifica, ndo é tarefa de pouco momento. Eu
teria que falar, pelo menos duas horas. Contudo, terei de terminamoas mi€ia.

Portanto, resumirei 0 mais possivel e darei apenas algumas explicacdes.

As chamadas forcas ocultas despertaram sempre e, todos nés o mais vivo dos
interesses. Existam ou néo, reais ou fantasticas, ilusorias ou verdadeiras, elas continuam
sendo acausa e 0 pretexto para inumeras investigacdes. O hipnotismo através dos
tempos e com diversas nomenclaturas sempre veio ao aureolado de magia e sempre teve
o cond&o de atrair o grande publico.

Clark Hull, hipnélogo americano, autor do livioHipnose e sgestdo- e que
teve grande influ°®°ncia sobre Milton Ericks
igualmente da magia e da supersticdo, mas nenhuma delas tem tido tanta dificuldade,
guanto a hipnose paraliviare dessa no-«o mal ®&f i ca | igada

Dizem que a prostituicdo € a profissdo mais antiga do mundo. Assim, também, a
hipnose é a arte mais antiga do mundo. Acompanhou o homem desde a mais remota
antiguidade participando com ele de todas as suas vitorias e aventuras e sofrendo com
ele todas asuss derrotas e decepcoes.

Durante e a partir da segunda guerra mundial (193%), de modo
incontestavel, a hipnose ressurgiu para se firmar definitivamente dentro da pratica
médica.

A necessidade de se abreviar a psicoterapia dos casos de neurasEsadizz
com que o0s psicoterapeutas voltassem suas vistas para a hipnose como processo
associado a uma psicoterapia dinaranalitica.



O livro Hypnoterapy of War Neuros€$949) de J. D. Watkins € dos melhores
exemplos deste fato.

Por outro lado, a hipse, abandonada durante decénios como anestésico, teve
sua grande oportunidade durante a guerra. Em muitos lugares, notadamente em campos
de concentracdo, 0s anestésicos eram reservados exclusivamente para as grandes
intervencdes. As necessidades de guempunham um racionamento muito grande de
anestésicos. Lembrarage entdo da hipnose, e muitas intervencdes foram feitas sob
estado hipnatico.

Inquestionavelmente foi o Relatorio da Associacdo Médica Britanica (1955) que
deu o maior impulso ao ressurgimema hipnose. Nesse relatério a BMA diz estar
convencida de que o hipnotismo é til e pode, em alguns casos, ser o0 tratamento
escolhido das chamadas desordens psicossomaticas e psicon€looszesnéetodo de
tratamento estd aprovada sua capacidade de rersimiemas e de alterar habitos
morbidos de pensamento e de comportamento.

O segundo grande passo na evolucdo da hipnose foi o Relatério da Associacdo
Médica Americana (1958), que, organizado pelo seu Conselho de Saude Mental, em
suas concl us bmieos gexhis, zos méilicds espmetialistas e os dentistas
encontrardo na hipnose um adjunto terapéutico valioso, dentro do ramo de sua
competéncia profissional. Tors& necessario ressaltar que aqueles que usam a hipnose
devem estar a par da natureza congpldas fenbmenos em questdo. Os ensinamentos
relacionados com a hipnose devem ser ministrados sob direcdo médica ou odontolégica
responsavel e os programas de ensinamentos integrados devem incluir ndo somente as
técnicas de inducéo, mas também as indicagdes limitacbes para seu uso dentro da
area especifica envolvida. A instrucdo limitada as técnicas de inducdo deve ser
desestimuladas.

Em 15 de novembro de 19961, a Comissao Terapéutidandacan Psychiatric
Associatiorpublicou um relatorio no qualeenhece que a hipnose constitui um auxilio
a pesquisa, ao diagndéstico e ao tratamento na pratica psiquiatrica. Reconhece seu valor
em outras areas da préatica médica e da pesquisa.

O Relatorio da Associacdo Médica Canadense (1963) diz: 1) A hipnose tem um
potencial de contribuicdo para qualquer condicdo na qual a psicoterapia possa ser
efetiva; 2) As técnicas hipnoticas podem abreviar o tempo requerido para a investigacao
e/ou tratamento das condi¢bes organicas como uma sobrecarga funcional como

consequéncide retroacéo (feedback); 3) A hipnose pode servir como um instrumento
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valioso de pesquisas nos estudos do comportamento humano e no condicionamento, no
processo de aprendizagem, na producdo experimental de neuroses artificiais, nos
conflitos e condi¢cdesgicossomaticas experimentais.

Milton H. Erickson é considerado o maior hipnélogo do século X relacéo
a Milton Erickson (19011 1980), durante o Congresso Internacional de Hipnose
realizado em Filadélfia, Pensilvaniaa, em 1976 recebeu a condecoragd@ q
Internacional Society of Hypnosis lhe concedeu: The Benjamin Franklin Gold Metal,
que Ihe foi entregue pelo presidente da Universidade da Filadddfigravacdo estava
escrito: ATo Mi | t ermovatét, outdfanding kcknaan, andMD
distingushead investigator whose ideas have not only helped create the modern view of
hypnosis but have profoundly influenced the practice of all psychoterapy throughout the
w o r |Edokson concebia o fendbmeno da hipnose como a focalizacdo da atencao do
paciente,enquanto dirigisse a seu inconsciente Rgico quanto um mestre na arte
das vias indiretas, empenhas& ndo somente nas sugestdes formais, mas também na
miriade de sugestbes informais para comunicar o que fosse necessario para encontrar as
necessidade do paciente. A hipnose sob o ponto de vista tradicional caminha do
Afexterior para o interior do pacienteo, en
Al nterior para forao e as altera-»es acon
terapeuta.

E, sobreBernard B. Ragisnky? Nada! Entretanto, em qualquer trabalho sobre
hipnose, nunca podera ser esquecida a figura desikggiGraduotse pela McGill
University e viveu em Montreal, Quebe€Canada Pertenceu e atuou em varias
sociedades médicas americanasdb sido presidente da Academy of Psycosomatic
Medicine dos Estados Unidos. Foi o presiddatelador (1948) da The International
Society for Clinical & Experimental Hypnosis; tornea a sociedade filiada a The
World Federation for Mental Health. Dentda hipnose seu trabalho foi inexcedivel e
sua maior contribuicéo foi sobre a hipnoplastia sensorial. Recebeu nuneEnérsass
em sua vida inclusive Medalha de Ouro outorgada pela The Society for Clinical and
Experimental Hypnosis, dos Estados Unidos, 8861 Bernard B. Ragisnky faleceu aos
71 anos de idade em 28 de abril de 1974.

O irmao Vitricio (19192005) foi criador e introdutor da Letargia ou técnica
letargicano Brasil no ano de 1957. Fez demonstracfes de sua técnica nas principais

cidades brasileas sempre com grande sucesso.
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Osmard de Andrade di z-se entresrg a pratitaede fH Pop

letargia a tal ponto que atualmente querem manejar. Letargia € um excelente recurso
podemos assegurar.

A letargia, como procedimento inicial de ugdo hipnética, € dos melhores que
conhecemos, tanto que o vimos praticando de rotina em nossa clinica. Leva sobre os
demais procedimentos iniciais em pratica (pestanejamento sincrénico, levantamento do
braco, fixacdo do olhar, etc.) algumas vantagen®queciso ndo olvidar.

O procdimento letégico esta se tornando o peaflo de quantos praticam a
hipnose cientifica.

A principal vantagem do procedimento letargico sobre todos os outros é que nédo
exige do paciente o inicial cansagco muscular palpebvédual. Osmard Andrade Faria
I Hipnose e Letargia Editora AtheneuRio de Janeiro, 1959, pagina 145.

No Rio de Janeiro a Dra. Clystine Abram, no dia 23 de julho de 1996, fundou o
Instituto Brasileiro de Hipnose Aplicada (IBH). O IBH mantém cursos reggilde
hipnose e ja formou bons hipnolégos. O IBH realizou o | CONGRESSO DE HIPNOSE
CLINICA E HOSPITALAR, nos dias 6 e 7 de setembro de 2008, com muitos

participantes e bons resultados.

O FUTURO DA HIPNOSE

Emilio Servadio, Presidente da Sociedade Paidad t i ca |t al i ana,
hipnose surge como uma forca que néo pode ser contida. Como um rio que transborda
todas as vezes que o homemtentaregresg el a cresceo.

O futuro da hipnose esta assegurado porque ela se preocupa correstdrem
psicossmatico do homem, numa época em que todas as preocupagdes sdo mecanicas,
espaciais e nucleares, isto €, de todos os tipos menos hudeaasDauven Le
Pouvoirs de L"Hypnosk Ed. Dangles, Paris, 1977, pag. 221.

O futuro da hipnose € promissor porqusen progresso nunca se detém. Uma
vitéria da hipnose que nos parece definitiva, ndo é sendo o ponto de partida para novas

vitérias.
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Hipnoterapia Holografi ca No Tratamento Dos Distlrbios
Psicosomaticos
Autor: Francisco José Quadros LimgCRP 05/1146)

Este artigo cientifico,referese a uma abordagem fora do®nceitos

newtoniana/cartesiana. Ele esaseado em um modelo de Metopsicoterapia Energética,
de base emocional profunda desenvolvida por mim, durante os ultimos 15 anos de
atividade clinica, baselo na Hipnose Hipnociberneticaa gestalt- Terapia @
polaridade centrada na pessoas processos hologréficos e bio energia vital.
Neste artigo abordamos o conceito metacientifico de mente material e sua acédo na
producdo de doencas psiquicas emocsoraiorganicagconceito de Hipnoterapia
Holografica no tratamento dos distarbios pssowsdaico).

Finalmente abom@mos a Técnica da Hipnoterapialografica no tratamentdos

disturbios psicossortiéos, traumaticosncoldicos e processos avimune
1. INTRODUCAO i A Metapsicoterapia

Energética Holografica é um processo terapéutico holistico de base emocional
profunda, que venho desenvolvendalguns anos, baseado na hipnasbernética
gestlt terapia de polaridade centrada na pessoa, nos processeserfjia padrao
guantica na holografia e na bemergia vital.

1.1- O que € HOLOGRAFIA?

AHol ografia ® um m®rtes doaguadoecanfpm dnaulgtoria f i a
da luz espalhada por um objetoegistrado numa chapa solicama de um padrédo de
interfeléncia. Quando o registro fotografico O HOLOGRANIA exposto a um iee
de luz coerente, como um é&® padrédo ondulatorio original e regenera uma imagem
tridimensional aparece.

Como nao ha focalizaddsto €, lentes focalizadoras chapa tem a aparéade
um padrdo de espirais distitlo de qualquer gnificado. Qualquer pedagco do

Hologramo pode reconstruir a imagem inteira.

13

S

€



O holograma é produzido quando um Uniam laser é dividido em dofeixes
separados. O primeiro feixe de luzréjptado nmbjeto a ser fotogfada Entdo busca
se que o seguo feixe de luz colida com adZurefletida do primeiroQuando isso
acontece, elegeram um padrdo de interferéncia que € entdo registrado num pedaco de
filme.

A olho nu, a imagem do filme ndo se pareeelancom o objeto fotografado.
Assim que um outro feixe de cailaser brilha através do filmaima imagem
tridimensional do objeto original reaparece.tridimensionalidade dessa imagem é
muitas vezes misteriosamente convincente. Vocé pode realmente mndazteede uma
projecdo holografica e W& a partir de diferentes angulos como se fosse um objeto real.
Porém, se vocé esticar o braco e tenta®kkosua mao flutuard de um lado a outro dela
e vocé descobrira que na verdade nao existe nada ali.

A tridimensionalidade, ndo é o Unico aspecto notavel dos hologramasn
pedaco do filme holografico contendo a imagem de uma maca é cortado ao meio e entdo

iluminado por laser cada metade ainda contera a imagem inteira da maca etc.

2. Conceito de Saude ®oenca

A saudeé harmonia, enquanto queencaé desarmonia. Aarmoniacausada
por um pensamento elevado de amor, compaixao, perttdBreenche intensamente a
nossa mente dessa poderosa energia vital céshstafato causa equilibribarmonia
que é o cond® holistico de saude.

Um pensamento de oOdiogssentimentomagoa, rancor, inveja, etc., causa
desarmoniaEstes tipos de pensamentos negativos produzem um esvaziamento desta
poderosa energia vital cosmica.

O vazio causado pelo esvaziamento, imediataenénpreenchido por crencas
materiais ilusérias negativas. Ela comega provocar desequilibrio, desordem e
finalmentedesarmoniaEsta desarmaa se volta contra o individuo produzindor,
sofrimento e doen¢® caminho pardloquear o vazio € negdo, afirmando que é uma
crenga material iluséria criada pela mente material, logo ndo estievazio € um

ilusdo e ja estareenchido poesta poderosa energia vital césmiEata energia flui

infinitamente de uma fonte sem fim de energia padrdo, que & teofografica

denomina déipadréo de energiacosmicd 6 o u s i empryieepadr@de.nt e
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Grandes descobertas como a Mecéanica Quantica (Fisica Quantica) e a teoria da
Relatividade de Albert Einstein, mostram com muita clareza que tudo aquilseque
percebe amo matéria sélidainclusive o homem® em sua mespags parte
vazio percorrido por um padrdo de enerdzhegouse a conclusdo que o Universo
materialé um grande sistema de enenggalrdo e que o homem € parte desse sistema de
energia.O homemé uma parte que contem o mesmo padrédo de energia dodgda
homem encontrae em perfeito sincronismo com este todo.

A Fisica Quantica nos mostrou que quando observames @atirdoes de energia
em niveiscada vez menoress oesultados sdo surpreendsnte

As experiéncias demonstram que, quando se fragmentam pequenos componentes
dessa energia padr«mwartdcglascledenmmass ades i
observar como funcionano propriode observacdo do experimento pelentista altera
os resultadasE como se essas particulas elementares fossem influenciadas pelo que o
cientista espera. Isso se aplioeesmo que as particulas tenham de aparecer em lugares
onde ndo poderiam iem vista das leis do universo como conhecemos: uma particula
ocupando 2 Igares ao mesmo tempo, para frente e para tras no tempo, etc.

Podemos concluir que aquilo que percebemos como verdades incontgstaveis
ndo passam de fantasm@ tudo uma ilusdo induzida por um holograma chamado
MENTE MATERIAL. Isto é um conceitoextremamerg arrojado elaborado pelas

teorias hologréficas.

3. Conceito Hologréafico de Mente MATERIAL E MENTE REAL

3.1- MENTE MATERIAL (PADRAO DE INTERFERENCIA)

O Universo naterial € um grande holograma&ofstructo ilusério, virtual
projetado pela mente material)ogo, a mente material também ilusorido fundo ela é
um reflexo i ndividuali zhdbogreesmmaed gguaend® @ uni v
Ambos, universo material e mente material fazem parte de um famtidstograma. O
proprio corpo material € uma projecdde nossa mente hologréfica que esta e
sincronismo com o grande sistema holografico universal.

O nosso corpo material € também uma projecéo hologréafica (iluséria) da mente

material.
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Como observamos nos experimentos da fisica quantica, a mente do cientista
interfere e muda o holograma corporal material. Isto que dizer que podemos mudar e
interferir no corpo material, criando doencas ou simplesmente fazeteleapareer
como por encanto. Entretaptmmo este holograma, conhecido como Mente Material €
altamente influenciado por crencamatérias ilusérigsdo tipo paixdes humanas,
carénciasafetivo emomnais, sentimentos de posse, inveja, magoassentimentos,
sentimentos de vingancga, odio, dista mente holografica material € constantemente
agitaadad ep o jisto e, pelaemiarshd acordamos alegres devido a um sonho
prazeroso, de repente frente a um esvaziamento de energia motivado por algum
acontecimento material negativo entramos em melancolia , tristeza e depresséo, etc.

Frente ao exposto awa, pode mos concl wipretenspuneentea fANno s
material reflete e manifesta estas ilusdes, altamente influenciados por crencas matérias
que fatalmente induzem ao nosso corpo material ilusorio a vivenciar doengas que na
realidade estdo no nosso pensamené nossa mente material e N&o N0 NOSSO COrpo

matéria.

3.2 MENTE REAL (FOTO HOLOGRAFICO DA MACA)

E a nossa mente verdadeirametittifica, consistete, vibrando intensamente
c o mestddos afetivos imutaveisMesmo que o mundo material ilusorio, ¢ste
conturbad, virando de cabeca para baixmindividuo que esta em sintonia com sua
mente real, ndo sera jamais atingidi@ permanecerd em estado dastante harmonia
e equilibrio A poderosa forga vital cosmica que é refletida pela nossa mentestéa,
todo momentodesabrochando na consciéncia de nossa mente material ilusoria, estados
de consciéncia e um lado racional cada vez mais elevado que nos leva a separar
instantaneamente o joio do trigo, isto €, nos leva a discernir uma percepcéal mater
normal de uma percepcéo patolégica e ao mesmo tempo nos levando a repudiar todas
estas crengcas matérias ilusorias negativas altanpemténciosas.

A partir desse momento, nosso corpo material e 0 nosSso sistema nervoso
ilusério, comeca a refletir @ manifestan verdadeira natureza de nossante real, que
se caracteriza pelo preenchimento permanente dos vazios produzidos pela mente

material gerandéh ar moni a0 que ® fAsaw¥wde e plenitude

16



Através de experimentos holograficos contendo lasexhapa fotogréafica
holografica tiraram uma foto de uma maca. Chegmwa conclusdo que por tras dos
padrdes de interferéncia da chapa fotografica hologréfica que se apresenta como algo
confuso e sem nexo, existe uma ordem implicita not®efragmentassers a chapa
fotografica holografica em minusculos pedacos, ao se irradiar raios lasers, a foto da
maca estava la, me perfeita. Igieer dizer que cada parte cantéodas as propriedades
do todo. Tudo existe em perfeito sincronisipois a fotografia da magestava em cada
parte da chapa. Isto demonstra que a memodria ndo estadatenminada parte do
cérebrg ela esta em todas as partes, € como se fosse verdadeiramente cientifica
responséavel pela elaboracéo de nossa mente real.

Podemos concluir que SISTEMA METAFISICO DE ENERGIA VITAL
corrige 0 pensamento, por que o corpo material reflete o que esta no pensamento.

O Sistema Metafisico mostra que a correcdo esta no pensamento, na mente e nao
no fisico.

Baseado em tudo que foi exposto até agora, observareoa gliminacdo das
doencas esta numa mudanca de nosso estado mental. Mudando a nossa mente o sintoma
material desaparecppr que na realidade ele nunca existiu, esta na nossa mente como
uma crenca material iluséria que se densificou e ficou gravado emaérias corporais

de um ou determinados 6rgaos que fazem parte do nosso corpo material hologréfico.

4. TECNICA DA HIPNOTERA PIA HOLOGRAFICA NO TRATAMENTO
DO VITILIGO -IMPOTENCIA -ENXAQUECA-FRIGIDEZ SEXUAL -
LUPOS-PSORIASE-TUMOR, ETC.

Apés uma indicacdo hipnotgria, aprofundase o transe e induz o paciente a
criar um Hologramguma imagem virtual)Este Holograma é vivenciando pela mente
subconsciente como uma realidade (vendo membro fantasma ap6s uma amputagdo). A
partir desta mentalizacao e visualizacdo o halmg em pauta comeg¢geoduzir uma
série de reacgBegjuimicas, fisico quimicas, metabdlicas e hormonais gerando
fisiologicamente aquilo que esta sendo induzida pelo processo hologfaficosso
cérebroé holograficoA memdéria ndo esta registrada numatdeinada area do cérebro
€ como se fosse uma onda de energia espalhada por todo o déstbrprocesso é

semelhante a chapa fotografica holografico .Em cada pedaco do padrao de interferencia
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(porcéo da chapa) existe implicitamente a imagem hologradicaagdd A mesma coisa

acontece com a visao e outras funcdes do cérebro.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CARLSON,Richard.Phd.SHELD,Benjami€urar,curar -seCultrix,1997.
GERBER,Richard.M.DMedicina Vibracional-Uma medicina para o futuro.Cultrix,2001.
RAMACHANDRAN,V.S,Sandrd&antasmas no cérebro-uma investigacdo dos mistérios da mente
humana.Record,2002.

TALBOT,Michel,BOHM,Dvid,PRIBRAM,KarlUniverso Hologréfico-Perturbadora Concepcdo da
Realidade como um Holograma Gigantgerado pela mente.Best Seller,1991
VALBER,Ken,PRIBRAM, Karl H, CAPRA, Fritjaf, WEBER,Rene&&.Paradigma Holografico e outros
paradoxosuma investigacao nas fronteiras da ciénci€ultrix,1990

RHODES,Raphael Hdipnotismo sem mistério. Record,1966.
PETRIE,Sidney,STONE,Robert.BHipnocibernatica. Record,1973.

KATZ, Lawrence C.MANNING,RobeMantenha o seu cerebro vive °edigdo.Sextante,2000.
BENSON,Dr.Herbert e KLIPPER,Miriamh\ Resposta do Relaxamento para se livrar do Estresse e da
Hipertencdo,Record,1995.

JUNG,Carl G. e colaboradoréd. Hombre y sus simbolos.2 ° edigdo.Aguilar,Espant074.

EDDY, Mary Baker.Ciéncia e saldéom a chave das EscriturasEdi¢do Portugués x IngldasSA Ed.
Da Cristian Science Board of DirecteB®ston,Massachusetts:1990.

ROSS, Jeremy,Zang Fu: Sistemas de @&os e Viceras da Medicina Tradicional Chinesa Funcées,
Inter -relacbes e Padrbes de Desarmonia na Teoria e na Pratiteducéo,Yamamura,Dr.Ys#&80
Paulo:Roca,1994.

MACIOCIA ,Giovanni. Fundamentos da Medicina ChinesaPrefacio de Dr.Su Yin Ming.Traducéo
Luciana M.D.Fala.S&o Paulo: Roca,1996.

TEIXEIRA ,Jodo de FernandeMente , Cérebro e CognicadPetrépolisRJ:Vozes,2000.

OLIVEIRA CORREA ,Prof .Antdnio Carlodntroducéo a Psiquiatria Reflexoldgica.Belo Horizonte-
MG: Imprensa Oficial, 1975.

18



Técnica Da Agua Azul

Autora: Daniela Gasperin(Epidemiologista- Unisinos/RS e Hipndloga
- IBHA/RJ)

A depressao atinge milhfes de pessoas e sdo evidenciadas inUmeras causas que
podem desencadear esta patologia. Paciente A, sexo feminino, 36 anos, filhavanais no
de 4 irméos, casada ha 15 anos chegou ao meu consultério com o diagnostico de
depresséo.

A mae ndo a aceitou na gestacao. Na infancia, as palavras de amor e carinho eram
direcionadas para as outras irmas. Em virtude da dificuldade financeira, ndo tinha
brinquedos, a ndo ser quando ganhava.

Aos 7 anos, comecou a trabalhar como empregada doméstica, aos 11 trabalhou na
producdo de uma empresa e a noite estudava. Como se ndo bastasse, tinha que limpar a
casa quando retornava da escola. Caso néo fizessaaasnais velhas reclamavam e a
mae a agredia. A figura do pai foi omissa, alcoodlatra e passivo em todas as situacdes.

Aos 19 anos, comecou a namorar e aos 21 decidiu casar. Ficou gravida em
seguida. A mae rejeitou a neta, alegava ndo gostar do gemmmava medicacao
controlada desde os 15 anos. Tinha consultas quinzenais com a psiquiatria.

Meu objetivo era trabalhar a queixa principal: depressdo, onde envolvia
sentimentos de culpa por ter nascido, rejeicdo dos pais, falta de afetividade familiar e de
interesse pela vida; e queixas secundarias: insdnia e ansiedade.

Desenvolvi a Técnica Azul que consiste na sugestdo da tranquilidade, através da
cor azul e da concretizacéo desta técnica.

Por que utilizar uma cor?

Uma cor é a sensacéo produzida pelo negsebro quando os nossos olhos séo
estimulados por ondas de luz de determinado comprimento de onda.

Newton (16431727) descobriu que a luz branca, ao passar por um prisma
triangular, decompunhse em sete cores fundamentais que correspondem a vibracao do
espectro. Cada cor corresponde a um comprimento de onda diferente.

Cada comprimento de onda atua no cérebro de forma diferente, desencadeando
processos distintos. Quanto mais curta for a onda, mas relaxante sera o seu efeito.

Nos primordios do século X>Ghadiali, um cientista hindu, concebe uma teoria
gue explica o porqué e como as diferentes cores do espectro tem varios efeitos
terapéuticos no organismo. A maior obra de Ghandiali na terapia de luz € o Spectro
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Chromometry Enciclopédia de 1933. Nestedjwele publica a Teoria dos Extremos: o
vermelho é estimulante e o azul calmante (Anderson 1977).

A cor azul esta entre as cores de ondas mais curtas, que simboliza a inspiracéo, a
devocao, a paz e a tranquilidade (Wills, 1993). A cor azul aumenta abatistno,
desenvolve a vitalidade, age como um tdnico sobre o corpo, e tem efeito sedativo
(Walker 1991).

Na pratica, pude perceber que a concretizagdo dessa sugestdo acelera o resultado.
Existem varias maneiras de utilizar as cores, Hafstein (2009)qregposicado ao sol,
lampadas coloridas ou projetores, cores das telas, agua solarizada, massagem (maos sao
colocadas sob luz), caixa de filtros, projecdo mental, respirar as cores mentalmente,
acupuntura e anestesia.

A concretizacdo desta técnica foieates do banho azul.

Segue a técnica:

Visualize a sua frente o mar... ande na areia fofa e macia... branca... sinta o
cheiro do mar... a brisa leve tocando seu corpo... seu rosto... ou¢ca o barulho das
ondas... va até o mar... olhe para o céu... estd.azukol dourado... 0 sol aquece a
agua... cologue seus pés na agua... sinta as ondas batendo nos seus pés... a agua é
azul... veja o fundo... v entrando no mar... ele é calmo... tranquilo... o0 mar lhe tras
calmaria e leveza... deixe que a dgua envobwa rpo... toda vez que vocé tomar o
banho azul, azul do mar, vocé se sentird calma, tranquila e relaxada (3x) a agua azul
Ihe traz leveza e sono tranquilo (3x)... saia da agua... encontre um lugar para se
sentar... deixe que o0 sol agueca seu corpolte va andar na areia... caminhe...
sentindese relaxada... calma... e feliz...

A paciente recebeu a seguinte orientagao:

Como a técnica é relaxante, aconseladazer a noite. Primeiro tomar o banho
normal, apos colocar meio litro de agua do proprio choveuma vasilha e colocar
anil. O anil foi utilizado para pintar a agua de azul, pois nao é alérgico e néo resseca a
pele, mas pode danificar o cabelo (por isso do pescoc¢o para baixo), ap&esecar

O resultado desta técnica acompanha 4 fases:

1) Absolutanente nadad o paciente é tdo ansioso, que a técnica ndo causa efeito

por um longo tempo;

2) Leve tranquilidadé o paciente percebe leveza, quando comeca diminuir a

ansiedade;

3) Sonoi o paciente dorme tanto, que possui dificuldade para acordar;
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4) Estabilizacdd o paciente relata sono agradavel e tranquilidade durante o dia.

O tempo das fases pode ser passado com muita rapidez ou ndo, depende do grau
da ansiedade e insbnia, por isso utieaa técnica até a fase de estabilizagdo.
Aconselho apoés a estabilizacdazer a técnica uma vez por semana, quando a pessoa
estiver ansiosa ou com insénia. Ela pode ser realizada sem comando hipnético, mas os
resultados serdo a longo prazo.

A Técnica Azul contribuiu para que Elisabete percebesse a diferenca nas
primeiras semaas. Ela estava calma e tranquila. Questionou se era depressao, pois
estava tdo calma que ndo acreditava. Essa é outra questdo, as pessoas confundem
tranquilidade com depresséo.

Antes

Eu era uma pessoa triste, sem vida. Ndo sabia o que era felicidadeav&ulp
minha mae, as vezes eu era culpada. Tomava remédio compulsivamente, ndo sabia o
que era dormir em paz.

Hoje

Sou feliz, aprendi que felicidade é feita de pequenos momentos e vivo todos eles
como se fossem o ultimo. Hoje sei o que é dormir, viver sedie, conversar com

minha familia. Hoje recebi um presente: UMA VIDA NOVA.
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Técnicas ModernasDe Transe Hipnotico
Autor: Joao Baptista de Oliveira Filho (CRP 05/32031)

1- HIPNOSE CLINICA CLASSICA
1.1 - HIPNOSE BRAIDIANA

O padrdao mais conhecido doTr ans e H imelhor thancaonds de
Estado Alterado de Consciéncia para evitar 0 preconceito queeesie tarrega
nasce com Jame Braid, médico, nascido em Fifeshire, Escocia, em 1795. No ano de
1841, Braid assistiu, na Inglaterra, uma experiéncia onde La Fontaine, o autor de
antoldgicas fabulas, se apresentou com o magnetismo e seis semanas depmisua da
primeira palestra sobre o ten@riou onomeHipnotismo. Acreditava que o fendmeno

era de origem mecanica e utilizava procedimentos de inducdes estritamente fisicas.

Braid escreveu que o estado de transe é conseguidofadiga dos orgaos
sensorais, especialmente a visdo. Para isso se faz necessario obrigar o paciente a
receber estimulacdo continuada, mondétona e persistente durante um certo tempo. Este
padrao também pode ser conhecido cdtiygnose por FascinagcdoEmbora seja o

primeiro, elendo onstitui modelo classico de consultério.

1.2 - HIPNOSE ERICKSONIANA

Milton Erickson (19011980) é, sem duavida, o pai da hipnose usada no site
psicolégico. Fez medicina e foi um desconstrutor de conceitos de aprofundamento do
transe e sugestionabilidade. bduziu a abordagem naturalista, permissiva e indireta.
Sua relacdo com a hipnose é proporcional a relacdo de Einstein com a fisica. Percebeu
a natureza multidimensional do transe, que se modifica de pessoa a pessoa e percebeu
que ha uma inducdo espeaalinica para cada paciente, fazendo com que o paciente se
torne seu préprio indutor, dentro de uma técnica bastante agil.

Este é o perfil do transe mais utilizado no atendimento a pacientes em todo o mundo

até os dias de hoje.

2- TECNICAS MODERNAS DE HIPNOSE

2.1 - VISUALIZACAO CRIATIV A
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AAs 1 magens mentais S«0 um
usado para fazermos contato com a nossa realidade

subjetiva.

Dr. Gerald Epstein

Esta técnica foi desenvolvidalpepsiquiatra americano Gerald Epstein. Em
1974, Epstein conheceu Colette Abouikéuscat, psicologa e professora franco
argelina que o iniciou no processo de visualizacdo mental e com quem estudou por nove
anos. Em 1978, fundou o Instituto Americano \dsualizacdo Mental, objetivando
treinar profissionais da saude e fornecer orientacdo ao publico. Suas incessantes
pesquisas na area da visualizacdo e da consciéncia resultaram Hmdéigems que
curam publicado, originalmente, em 1984 e traduzido ereaodiomas.

O método para a elaboracdo das imagens mentais deve tratar diretamente do
problema apresentado de forma mecéanica. Seja um pequeno ser que entra pelas narinas
ou boca e destr6i o mal, ou uma purificacdo de todo organismo pelas moléculas de
oxigénio. Seguindo o principio ques sonhos,—utilizando da forma simbdliea
acontecem durante o sono fisiolégico como uma forma natural de buscar o equilibrio
entre as dissonancias diarias. Dessa maneira, € importante que o organismo fique
relaxado e possdesfrutar de um descanso reparador. Paralelamente, a visualizacéo
criativa, mesmo fora do estado de transe, usa 0 mesmo método para auxiliar na
reparacao dos males no organismo: sdo sonhos que temos acordados!

O profissional deve usar a criatividade. N&ocaconselhavese alongar nas
visualizagGes, pois 0 sujeito pode ter dificuldade em repetir depois. Uma fita, de
preferéncia com a voz do paciente, seguindo todos os passos pode ser a melhor forma de

conseguir excelentes resultados.

2.2 - HIPNOSE POSTURAL

A Hipnose Postural nada mais é que a aplicagédo da leitura da linguagem corporal
no site psicolégico no intuito de ampliar mpport ao ponto de interagir
emocionalmente com o sujeito, facilitando, assim, a aquisicdo do transe. E sabido que
nossa comunica@p verbal ndo chega a 30% de tudo que passamos para 0 outro. Em
verdade, o corpo diz mais sobre 0 que pensamos e como pensamos do que nossas

palavras.
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Utilizar essa técnica associada as ja conhecidas nos da duas grandes vantagens:

-entender 0 que se pasxan o outro facilitando capport;

-saber controlar a propria comunicacao corporal e lidar com nossas proprias emocdes!

2.3 -HIPNOSE MECANICA OUINSTRUMENTAL

A utilizacdo de aparelhos que possam facilitar o estado de transe ja é uma
realidade, oISEC (Instituto de Psicologia Crescer, com sede em Campos dos
GoytacazedkJ) possui quatroPSICOTRONSque séo utilizados diariamente por
psicologos que atuam com Hipnose Clinica. Estruturado de modo a pfadiga
sensorial no maior érgao do corpo humarmpeki o PSICOTRONibra em toda sua
estrutura, ao mesmo tempo que executa um cd com uma musica ambiente, pisca luzes
na direcdo dos olhos e registra todas as altera¢des na atividade da resisténcia galvanica.

Sob o comando direto de um psicélogo, esse insintoné um grande facilitador
que da, ao operador, um retorno seguro do que ocorre em nivel emocional pela

modifica¢do, ou ndo, da resisténcia galvanica.

Almofadas e poltronas que vibram, Cds de mantra, ozonizadores de ambiente,
luzes em tons frios e até oslulares modernos séo outros instrumentos que podem ser
utilizados para ajudar na obtencéo do transe em consultorio.

2.4 - HIPNOSE SEMANTICA

Conceito trabalhado por mim em consultério com a utilizacdo, durante o estado
normal ou alterado de consciénail®, palavras de forteonteddo de valores em nossa
sociedade: Pai, Mae, Sexo, Morte, Comida e Dinheiro.

Valores afetivos nas palavrgsi e mae
Valores existenciais nas palavrasxo(Eros)e morte (Tanato);
Valores do capital nas palavraemida e dnheiro.

Com o medidor deesisténcia galvanica ou uma observagdo atenta aos sinais
idiossincraticos, ou seja, manifestados pelo inconsciente do sujeites@adaferindo
as alteragcbes do peso simbdlico de cada palavra ao longo por processo de
ressigniicacao e estruturagédo do sujeito.

Ainda, valendese do processo semantico, pegeusar a for¢ca da palavra com
uma inducdo onde a ancoragem se fapewsar, falar ou ouvir de cada palavra do

nosso idioma. Com esse processo, por mim desenvolvido, paacapl nos meus
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pacientes, temos obtido bons resultados na recuperacao de varios desses pacientes e em
diversos sintomas comportamentais e psicossomaticos.

Indugao das Vogais

Para cada vogal dita, pede ao sujeito que inspire lenta e profundamente amme

tempo em que se audtmagina tendo um comportamento desejado.

O processo se repete com cada uma das cinco vogais, sempre com um novo
comportamento desejado.

Ao final o profissional psicélogo reforca o comando que, a cada palavra dita, pensada
ou ouvida o som de cada vogal ird reforcar o comportamento a ela relacionado. Como

durante todo o dia 0s sons das vogais inundam a nossa cognicao esse refor¢o é continuo.

3- CONCLUSAO

A Hipnose é uma ferramenta em construcéo.

As tecnologias associadas a uma nowm@ra de se entender o humano como um
ser verbivoro, aquele que se alimenta da linguagem, aproveita recursos nunca antes
tocados. Isso torna a psicoterapia algo profundamente ligado a propria (r)evolucao da
posmodernidade.
Ha uma busca incessante doscam@smos que nos fazem seres capazes de nos
autocurarmos ou, no desajuste dessa linguagem interna, criar sintomas cada vez mais
dificeis de serem diagnosticados nos microscoépios feitos com lentes de vidro.
Nossas lentes séo feitas de letras, palavrasapemntos: linguagem. Afinal estamos no

futuro e voltamos ao principio, onde tudo ergedo!
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A Resiliéncia No Processo Hipnético
Autora: Norma Manhas Guerra (CRP 05/12627)

AN«o seria uma hist-ria de sucesso, ma s
morte que inventa uma estratégia para voltar a vidao um fracasso anunciado desde

o comeco de um filme, mas o desenrolar imprevisivel, com solu¢des surpreendentes,
muitasve e s romanescas. 0

Boris Cyrulnik

O uso do termo resiliéncia vem sendo usado h&a muito tempo no campo da fisica
mecanica, referindee a resisténcia dos materiais (até a década de 60). Nasceu de um

antigo termo do latinresalire, que quer dizer saltar deltan

No dicion8rio Aur®l io hg§8§ essa refer°nci

ao choque, ou propriedade pela qual a energia armazenada em um corpo é devolvida
quando cessa a tensao causadora duma deformacao elastica.

A lingua inglesa faz também refercia as pessoas: descreve como habilidade
delas voltarem mais rapidamente para seu usual estado de saude ou estado de espirito,
depois de passar por doencas ou dificuldades.

Na area da psicologia, foi utilizada pela primeira vez pela especialista arerican
Emma Werner, que acompanhou durante 30 anos o desenvolvimento de criancas
carentes do Havai, submetidas a inimeros traumas, doencas e violéncias. O resultado da
pesquisa revelou que um terco delas foi capaz de voltar a ser feliz apds vivenciar a
situacadraumatica, enquanto que dois tercos tiveram dificuldades de adaptacéo.

Inicialmente, tal capacidade remetia a idéia de invencibilidade ou
invulnerabilidade, usada para descrever criangas que apesar de expostas a prolongados
periodos de adversidade e ss® psicologico, apresentavam saude emocional e alta
competéncia.

Invencibilidade e invulnerabilidade passavam a idéia de uma caracteristica
intrinseca ao individuo, imutavel, constante e ilimitada para suportar adversidades.

Posteriormente, as ppesas mostram que a resiliéncia é relativa, que suas bases
sao tanto constitucionais quanto ambientais, e que o grau de resiliéncia nao tem uma

quantidade fixa e varia de acordo com as circunstancias. A pessoa nao era invencivel
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nem invulneravel, mas resénte ao estresse, cabendo assim o termo e a afirmacéao de
que ndés nao somos resilientes, estamos resilientes.

Estudos e testes realizados por especialistas citam algumas ferramentas usadas
para se chegar a um conjunto de caracteristicas e fjaeomlentificam a crianca ou
pessoa resiliente.

- Sociabilidadd as criancas devem se relacionar com criancas e desfrutar desse mundo
infantil.

- Criatividade na solucdo de probleniaaprender a lidar com a frustracdo para poder
despertar a criatividade

- Senso de autonomia e de respostastimular sua mente sabia.

Outro fator relevante é a idiossincrasia da memoria; € como ele interpreta e narra
a sua historia. Tudo vai depender do temperamento do individuo que o fara agir, ver,

sentir e regir de maneira pessoal a acao dos agentes externos.

Boris Cyrulnik

O pai da resiliéncia, Boris Cyrulnik, que retomou os estudos de Emma Werner,
baseou sua teoria também em sua experiéncia pessoal. Nascido em 1937, filho de judeus
russepolonés, quandoirtha seis anos de idade, durante a segunda guerra mundial,
escapou de uma batida policial na Franca, onde perdeu seus pais e irma, deportados e
mortos em campo de concentracdo nhazista. Boris foi resgatado por um grupo da
resisténcia francesa, tendo o seme trocado e durante anos ndo pode dizer a verdade
sobre sua historia; ainda crianca teve que reaprender a viver.

Na adolescéncia destasa como desportista usando esse potencial e modelo
como metafora no processo de descoberta cientifica. Nos anostlifa enedicina e
direcionase para a etologia (estudo comparado do comportamento dos animais),
fazendo residéncia médica na neurologia, psiquiatria e psicanalise. Depois de formado
dedicouse ao estudo da superacdo de eventos traumaticos.

Considerado o pala resiliéncia, ele integra conceitos biolégicos, psicoldgicos e
éticos ao questionar sobre a capacidade do sujeito em superar as adversidades da vida.
Para ele, diante da perda, da adversidade e do sofrimento inevitavel, em alguns
momentos da vida, duasstratégias sao possiveis: torearvitima ou transcender o

momento.
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A psic-loga Yeda Mazepa diz que: Apense
® bom ser v2tima nem hero2na, s- humana. o

A resiliéncia vem como fator de prevencao a saude.

Milton Erickso n

ARA terapia tem a tarefa de ajudar o pacien
mudan-a, n«o percebidos antes. 0

Milton Erickson

Assim como ndo poderiamos deixar de lembrar da celebridade resiliente de
Milton Erickson, pai da hipose moderna, esse mestre ilustre viveu a resiliéncia em
varios momentos e etapas de sua vida.

Filho de fazendeiro contraiu poliomielite aos dezessete anos e ouve o meédico
di zer para sua m«e: AEsse menino n«o passa
méae que colocasse sua cama de tal maneira que visse o sofinasSee o0 s o | nasce
nao morrerei &o0s primeiros raios de sol, entrou em coma profundo, despertando dias
depois, ja refeito do pior; a morte. Foi sua primeira luta interior quando expeuenci
forca vir de dentro.

Mais tarde, constatou o primeiro dos conceitos que veio a desenvolver, o
principio ideodinamico. Ele estava preso a uma cadeira de balanco vendo os
camponeses trabalhando no campo, e ele com muita vontade de estar la. Em algum
momento percebeu que a cadeira balancava. Como isto poderia acontecer se estava
paralisado? Foi ai que percebeu que seu corpo fazia um movimento de ir para frente,
com sua idéia de ir para fora. Comecou a treinar as maos, bracos e reaprendeu a andar
passo gpasso até se recuperar.Viu que a forca vem de dentro. Com a utilizacdo da
hipnose naturalista, ressignificou os caminhos ditos problematicos.

Ele ensinava aos seus alunos através de semindrios vivenciais sua metodologia,
nao teorizando.

Hoje o vocabulo mliéncia é aplicado em varios campos e contextos: na
ecologia, na economia, na fisica, psicologia, informéatica, empresa (RHes8sigas
na area da psicologia,axrs t r am que a resili°ncia pode
desenvolvida e aprimoradaSomente 20%das pessoas conseguem maneeer

competentes em ambientes de pressao.
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N&o podemos impedir situacdes stressantes, mas podemos definir por quanto
tempo vamos alimentar o sofrimento, e canalizar essa emocao para uma acao
construtiva.

O resiliente opta pelaiatividade e inteligéncia diante de uma situacdo adversa,
transformando: desanimo em persisténcia, descrédito em esperanca, obstaculo em
oportunidade, tristeza em alegridle desenvolve o aprendizado no sentido de superar
desafios com o maximo de competiéx) sabedoria, exceléncia e salde possiveis.

Resiliéncia é a capacidade de adaptacdo, demonstrada através da recuperacéo
pessoal ap06s o impacto inicial da mudanca e permite que evitem as distor¢oes do
choque no futuro.

O resiliente ndo é insensivel, sapth para se ajustar a situacdo, acompanhando
as mudancas ao seu redor, que sdo mais frutiferas que danosas, enquanto que o
acomodado permanece estatico. Ao contrario das vitimas o resiliente, prospera durante a
gquebra de suas expectativas e a desordesadapela adversidade.

Os resilientes ndo enfrentam menos desafios que 0s outros mas recuperam seu
equilibrio mais rapidamente, mantendo o nivel de qualidade e produtividade nas
dimensdes: pessoal, profissional, da saude fisica e emocional. Ele alcamcaeass
objetivos, sofre o impacto, mas retne forcas para se reposicionar. A lucidez é a forma
que o torna permeavel ao processo de mudanca.

Ele relata as adversidades de sua vida como oportunidade de aprendizado e
consegue manter a conduta sd mesmo estanth ambiente insano; transforma toda
energia de um problema em uma solucéo criativa; supera tudo tirando proveito dos
sofrimentos inerentes as dificuldades, trazendo do passado somente o aprendizado da
situagéo dolorosa.

Quanto mais resiliente for, mai@ capacidade de desenvolvimento pessoal,
sendo capaz de vencer as adversidades, por mais traumaticas que sejam, desde um
desemprego inesperado a morte de um ente querido, separacao dos pais, repeténcia na
escola ou catastrofes.

Em face da desintegracasiguicaemocional, uma pessoa necessita descobrir
novas formas de lidar com a vida e dessa experiéncia aprender a se reorganizar de
maneira eficaz.

Resiliéncia € a arte de ser flexivel, de resistir as adversidades elaslgara
seu desenvolvimento pasal/social, dando a volta por cima e amadurendo. Ela é uma

conquista pessoal.
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A psicologia estuda a situacdo de risco, stresse nas situacdes adversas, e
respostas finais de adaptacdo e ajustamento. O risco deve ser sempre pensado como
processo e ndo canvariavel em si, sdo flutuantes na histéria do individuo. Mudam de
acordo com as circunstancias de vida e tém diferentes repercussdes, dependendo de
cada um. Nao podemos pensar em causa e efeito. O evento chave representa somente o
indicador de uma situaQ de risco, mas o mecanismo de risco envolve uma rede
complexa de acontecimentos anteriores ao evento chave.

Uma mesma situacdo de vida pode ser experienciada por um individuo como
perigo, enquanto que para outro, pode ser vista como desafio e oporudelad
crescimento.

Eventos operam como estressores na medida em que sobrecarregam ou excedem
0S recursos adaptativos da pessoa.O fatalismo e resignacao passam longe dos resilientes.
Os projetos dos resilientes vem acompanhados de imagem. Quem ndo coasegue S

projetar no futuro, dificilmente realiza seus sonhos como nos ensina a Hipnose.

Composicéo das caracteristicas das pessoas resilientes:

Formac&o genética, meio sociocultural, tracos de personalidade.Treinando no dia a dia a
autodisciplina, que s6 venom o tempo, e a autoconfianca que € reflexo dos sucessivos
registros do nosso potencial regenerativo, podemos desenvolver uma maior capacidade
de resiliéncia.

Falta de resiliéncia acarreta:

Doencas psicossomaticas, é fruto da falta de habilidade patdlitex e adaptase as
adversidades.

Conclusao

Fica evidente quando estudamos resiliéncia que a hipnose / auto hipnose, é fator
preponderante para que seja feita a ressignificalagédo dos fatores estressantes de nossas
vidas.

Constatamos tal evidéncia &racarmos um paralelo das vidas de Boris Cyrulnik
e Milton Erikson, que a partir de suas experiéncias pessoais elaboraram metodologias
para presentearem a humanidade, no sentido de trazer entendimento e cura para as

feridas que até entdo pareciam seminsxs para fecharem.
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Quando em nossos consultérios langamos mao da poderosa ferramenta chamada
hipnose, podemos elucidar dificuldades a luz da resiliéncia transformando a dor em
crescimento.

Esse processo acontece em via de méo dupla, paciente e terampbathando
para criar multiplicadores do conceito de resiliéncia como fator profilatico da dor, tanto
para si préprio, como para o ambiente ao qual esta insEferepresentam uma fonte

de inspiracdo inesgotavel.
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TécnicasDe Hipnose No Tratamento De Dor Cronica
Autor: Aureo de Souza Aratjo (CRO-RJ 24908)

A Hipnose na Dor
Os processos fisiolégicos que permitem o corpo sob hipnose-dvrda dor
vém sendo estudados e pesquisados ha décadas.
A teoria mais recente € aig considera os Estereoceptores(Receptores Da Dor) e o

Sistema Ativador Reticular Ascendente(SAR®)xes de células proximas ao cérebro.

Mecanismo de Acao

Sempre que uma pessoa vai se submeter a alguma intervencdo dolorosa, ela
comeca a liberar algurmaénios, principalmente o Cortisol,que produz o estresse e
acaba esgotando o cérebro e o corpo. A Hipnose faz com que o SARA induza a
producao de hormonios, tais como Serotonina(do bem estar)-eeBétafinas, criando
antagonismo com o Cortisol.

Estud® recentes feitos através de tomografias computadorizas comprovaram
que a imagem do SARA se modifica do estado da Dor para o do Bem Estar quando o
paciente esta Hipnotizado.

Hipnoanalgesia eHipnoanestesia

Na prética Clinica de um profissional de saludegtas acdes definidas como atos
operatdrios podem ser cirdrgicos ou ndo, na maioria da vezes evocam experiéncias
desagradaveis como dor, desconforto e cansago que provocam alteracdes do estado
emocional e atividades involuntarias do paciente.

A Hipnose asume grande importancia dentro da relagdo profissional x paciente.
Ela proporciona ao paciente a capacidade de redefinir seu limiar de suportabilidade da
dor através de modificagdes na sepsacepcdo dolorosa e na memoria da dor.

O profissional da Saude aderno, alinhado com o anseio de bem estar
apresentado pelo paciente deve ter em mente que a dor ndo € somente o resultado de um
estimulo sobre a terminacdo nervosa mas sim um processo individual que possui

componentes fisioldgicos, culturais,sociais, eimais e temporais.
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A hipnoanestesia e a hipnoanalgesia ndo se propde a ser um meétodo absoluto e
sim complementar aliado com os avancgos da ciéncia , embora a analgesia e a anestesia

geral sob hipnose ocorra com grande frequéncia.
Técnicas para Controle é Dor

e Graficos da dor

¢ Modificacdo da senspercepcéo da dor

e Anestesia de Luva

¢ Regressdo de Memoria

e FEtc...

34



Hipnose No Tratamento Coadjuvante Do Tabagismo

Autor : Dr° Marlus Vinicius Costa Ferreira (CRM -PR 2347)

O objetivo € proporcionar informacfes solbréabagismo e o seu tratamento
provenientes de publicacdes cientificas e experiéncia clinica que sejam de valor pratico
para os profissionais envolvidos no atendimento de pacientes fumantes. Os cigarros séo
responsaveis por muito mais danos do que todadregas ilegais combinadast. A
nicotina presente no cigarro € cinco a 10 vezes mais potente do que a cocaina ou a
morfina para produzir efeitos psicoativos em humanos2. A vida média de eliminacao da
nicotina é aproximadamente de uma a quatro horas, cgnificitiva variacdo
individual3.

A quantidade de nicotina despejada nos receptores cerebrais entre 10 e 20
segundos ap6s uma tragada depende das caracteristicas individuais de cada fumante,
volume da tragada, profundidade da inalacdo, nimero de tragpdagjdade de
diluicdo do ar na sala ou no ambiente livre no qual esta sendo fumado um cigarro e
obstrucées dos furos de ventilagdo na parte do filtro do clg@rmueima da ponta do
cigarro vaporiza a nicotina que € inalada para os bronquiolos e aly@dloonares
durante a tragada, onde é absorvida pelos vasos capilares, passa do para o ventriculo
esquerdo e, via artérias, arteriolas e capilares é espalhada para o corpo e para o encéfalo.
A nicotina passa rapidamente pela barreira hematoencefalicaeparmolécula € de
pequeno tamanho, e no cérebro provoca liberacao de acetilcolina (melhora a memaria),
de dopamina (sensacao de prazer), de noradrenalina (sensacao de prazer e anorexia), de
beta endorfinas, causando reducdo de estados negativos assooiadastenséao e
ansiedade. O fumo da maioria dos cigarros tem o pH &cido variando de 5.5 a 6.0,
porque é curado em fornos com temperaturas especificas para a fabricacdo desses
cigarros, de modo que a nicotina ndo é absorvida pela mucosa bucal, porquassta
totalmente ionizada, mas é facilmente absorvida pela superficie dos estimados
30.000.000 de alvéolos pulmonares que desdobrados alcangam 140m2. Ao contrario, 0
fumo para charutos e cachimbos é curado em ambiente natural, ao ar livre sob o sol, tem
pH alcalino 7.0 ou maior, sendo absorvido pela mucosabucal

O relatério doSurgeon GenergMinistério da Saude dos EUA) de 1988 define
dependénci@omo o uso compulsivo de uma droga que tem psicoatividade e que pode

estar associada com tolerancia e deg@ncia fisica(p.ex., pode estar associada com

35



sintomas de afastamento ap6s a suspensdo no uso d&.dEsga)relatério concluiu

que o cigarro e outras formas de tabaco geram dependéncia e que é a nicotina existente
no tabaco que causa a dependénciatu@on um grupo de aproximadamente 10% de
tabagistas, fuma regularmente cinco ou menos cigarros por dia e parece nao ter
Dependéncia e, esses fumantes em sua maioria, ndo apresentam sintomas de
afastamento quando param de fumar. Tipicamente essas passaas ¢m situacdes
especificas, podem ficar um ou mais dias sem fumar e podem parar de fumar sem
grande desconforto pessoal.

Dez brasileiros morrem a cada hora de doencas decorrentes do®cigartom
dia sdo 240 mortes. Em um més sdo 7.200 mortes, areana a guerra do cigarro
mata 86.400 brasileiros. Contudo, o governo brasileiro age como um fumante
inveterado, porgue de cada real gasto pelo fumante em cigarros, o governo embolsa 74
centavos em impostos, mas gasta muito mais do que isso no tratameegsdas com
doencas decorrentes do ato de fumar. Segundo o Centro de Controle e Prevencédo de
Doencas dos EUA, cada cigarro fumado corresponde a USD $ 7.18 em cuidados
médicos e perda da produtividade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, duzentalsdasede nicotina sao
consumidas diariamente no mundo e € estimado que um bilhdo de pessoas seja
dependente. Além disso, segundo estimativa divulgada pela agéncia Beuters,
continuando a tendéncia atual um bilhdo de pessoas morrerdo no século XXI de doencas
relacionadas ao tabaco. Os fatores que contribuem para a ampliacdo do uso do cigarro e
da dependéncia & nicotina acima dos problemas com outras drogas Ingrserde
disponibilidade, o custo relativo € menor do que o de outras drogas, auséncia de séria
consequéncia legal, marketing de elevada qualidade realizado pela industria do tabaco.

O que é intoleravel é a meta da industria do tabaco visar atingir os adolescentes,
porque eles sabem que terdo um consumidor durante décadas. Varios estudos indicam
gue as pessoas ao comecar fumar entre 14 e 16 anos de idade, desenvolvem muito maior
dependéncia da nicotina do que aquelas que fumam o primeiro cigarro apés os 20 anos
de dadé®®®. O adolescente é mais vulneravel para a disfuncdo colinérgica provocada
pela nicotind’, e também mais vulneravel para a alteracdo dos sistemas noradrenérgico
e dopaminérgic8. O adolescente que comeca fumar aos 15 anos de idade formara um
circuito cerebral s6 para a nicotina que o acompanhara para o resto da vida, porque foi
feito em espagos que estavam sendo abertos para novos circuitos cerebrais; e depois se

parar fumar, esse circuito permanece ativado durante set&.afeso inicio do
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tabagsmo ocorrer apos o0s 25 anos de idade, ao parar de fumar os circuitos cerebrais sao
desativados em seis meses.

O ato de fumar frequentemente causa dependéncias quimica, psicologica e
comportamental. As acdes farmacoldgicas diretas da nicotina sdo riasessas nao
suficientes para explicar o tabagismo e além dos efeitos neurofisiolégicos da nicotina,
devese levar em conta o contexto do ambiente no qual o comportamentd-oddrre
dependéncia psicologica estéa relacionada ao prazer em fumar, ao alivisiettade, a
melhora do humor e da memdria de curta duracdo, porque a nicotina € uma droga
psicoestimulante. Contudo, os fumantes comecam apresentar comprometimento do
humor e da performance dentro de horas apds terem fumado o Ultimo cigarro e,
certamente de um dia para o outro. Esses comprometimentos sao aliviados
completamente ao fumar um cigarro. Os tabagistas cronicos passam milhares de vezes
por esse processo durante o periodo de suas vidas enquanto fumantes, e isso-pode leva
los a identificar o cigao como uma autmedicacdo efetiva, mesmo se o efeito é
apenas de alivio dos sintomas de afastamento em vez de alguma melhora‘€oficreta
dependéncia comportamental esta associada com situacdes, locais, horérios, atividades,
pessoas. A dependéncia comtpmental, decorrente da repeticdo do mesmo ritual para
fumar (condicionamento classico pavloviano), colocando muitas vezes um cigarro na
boca, sentindo a sensagcédo da fumaca dentro da boca e na garganta. Considerando que
em média uma pessoa da dez tragatascada cigarro, se ela fumar um maco de
cigarros ao dia, estd fazendo o gesto de levar um cigarro a boca e de sentir a fumaca
rocando a sua garganta em torno de 200 vezes ao dia, o que perfaz 7.200 vezes em um
ano. Além disso, cada vez que uma pessa retn cigarro do mago para fumar ela
esta reforcando a visdo do mago de cigarros com o ato de fumar, que perfazem 7200
vezes em um ano. O ato de fumar também desempenha importante papel na manutengéo
do comportamento do fumanté® e inclusive exames demografia por emissdo de
positrons (PET) e ressonancia magnética funcional (RMf) mostram nos fumantes
aumento da atividade cerebral nas regides associadas a atencdo, motivacdo e
recompensa em relacéo as circunstancias associadas ao ato de*fuxesfumantes
privados da nicotina, sdo ativados o0s circuitos cerebrais da recompensa e da atencdo
pela exposicdo as imagens associadas ao ato defumanclusive as circunstancias
associadas ao ato de fumar sdo processadas como drogas que causam dependénci

ativam regibes mesolimbicas do sistema de recomfen€a tratamento deve
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proporcionar condi¢des para que o paciente aprenda lidar com esses trés aspectos, a fim
de superar o tabagismo.

A exposicdo as circunstancias associadas ao ato de fumar peieadiesr
estimulacao fisiologica, recaidas, procura pela nicotina e avidez pelo cigarro. Um estudo
de ressonancia magnética com imagens de perfusdo examinou em 21 fumantes a
atividade neural associada as circunstancias indutoras da avidez, compararad@a ati
durante a exposicdo as circunstancias associadas e ndo associadas ao atd*de fumar
Esse estudo mostra que a ativacdo das areas do cortéorpaé dorso lateral
bilateralmente e cingulo posterior, positivamente, se correlacionam com a intensidade
da avidez e as circunstancias associadas ao ato de fumar. Em urfr gslad®Mf para
a comparacgao da resposta da ativacao cerebral ao fumasndeatmpede controle em
20 fumantes sadios, enquanto era variado os graus da expectativa para fumarde nivei
abstinéncia, mostrou que a ativacdo neural foi fortemente modulada pela expectativa e
em menor extensdo pela abstinéncia. Em individuos esperando fumar imediatamente
apos uma sequéncia do exame de RMf, as circunstancias associadas ao ato de fumar
ativaram as areas cerebrais implicadas na estimulagéo, atencéo e controle €dgnitivo
Contudo, quando esses mesmos individuos sabiam que ndo poderiam fumar dentro das
proximas quatro horas, praticamente ndo houve ativacdo dessas areas cerebrais,
independenteente de relatarem avidez para fumar. Desse modo, as circunstancias
associadas ao ato de fumar agem nas areas envolvidas na atencédo, mas se criarmos
expectativas que o tabagista ndo fumard, ndo havera a ativacdo cerebral e,
consequentementa,modificacdo ds expectativas de cada individuo em relacao ao ato
de fumar pode facilitar o tratamentoPortanto, durante a hipnose, estabelecer
expectativas para o paciente permanecer nao fumante diante de circunstancias
vinculadas ao seu habito de fumar no passadtva@uossibilidade € provocar amnésia
para as circunstancias associadas ato de fumar que no individuo exposto despertavam a
avidez para fumar, desde que o paciente tenha habilidade hipnética para a amnésia.

O grau de ativacao dos receptores nicotinicodbcaievaria de uma pessoa para
outra:

1. Em torno de 5% dos fumantes apresentam nula ou discretissima sensibilidade a
nicotina, porque geneticamente ndo desenvolvem ativacdo dos receptores cerebrais. Sao
aqueles pacientes que fumam uns quatro a cincoregalariamente e, quando

decidem parar, param sem necessidade de aconselhamento ou de tratamerffo médico

38



2. Aproximadamente 50% dos fumantes tém dependéncia acentuada a nicotina que pode
ser evidenciada no teste de Fagerstrom modifféaddicando eso® entre 6 e 10
ponto$®,

3. Em torno de 45% dos fumantes tém graus variaveis de baixa a média sensibilidade a
nicotina, e quando fumaram o primeiro cigarro apresentaram sintomas desagradaveis
fracos. Estas pessoas apresentam baixa ou média dependéncdire, nfumam
moderadamente, e ao parar de fumar os sintomas de abstinéncia sdo discretos, além do
risco de recorréncia ndo ser muito elevado.

O uso das sugestdes hipnéticas para eliminar o tabagismo foi primeiro
documentado em 1847, e atualmente é amgiéenusado como técnica para 6 parar de
fumar. Contudo, mesmo que um tratamento seja amplamente usado nao significa
garantia que tenha suporte empirico. Para a evidéncia empirica da eficacia de um
tratamento é preciso preencher os e critérios de Chantbletdlon publicados em
1998

e randomizacao;

existéncia de manual especificando as condicdes do tratamento;

populacdo com critérios definidos de inclusao;

namero minimo de 25 a 30 pacientes por braco;

estatisticamente superior a ndo tratamento ou placebatamento
alternativo ja estabelecido;

e reproducdo dos resultados em dois servigos independentes;

Esses critérios para alguns tratamentos como para o tabagismo precisam ser
acrescidos das seguintes diretrizes: definir abstinéncia como sendo a completa
permanéncia sem fumar nenhum cigarro, charuto ou cachimbo; comprovacao
bioquimica da abstinéncia relatada pelo paciente e seguimento minimo de*im ano

Os programas utilizando a hipnose para eliminar o habito de fumar variam desde
uma s6 consulta com hips® e ensino de autopnose; consulta Unica com terapia
cognitiva e hipnose, sem atligonose, nem gravacdo; duas consultas de duas horas
cada, associadas a terapia cognitiva; trés consultas com hipnose associada a terapia
cognitiva; oito consultas espagadem trés meses. H4 ainda a associacdo da hipnose,
terapia cognitiva com adesivo de nicotina e/ou com farmacoterapia, especialmente a

bupropiona.
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Nosso protocolo com oito a 12 consultas proporciona oportunidade para ajustar
as consultas as necessidadebviduais, a medida que o tratamento se desenvolve. As
estruturas de cada consulta é o resultado de constante aprimoramento da intervencao
pela hipnos&323334 Este protocolo propde que a 2a consulta seja agendada para o dia
gue o paciente se tornarmfumante. A 3a consulta € marcada com o intervalo de um
dia ap0s a segunda consulta; enquanto a quarta consulta fica estabelecida para quadro
dias apds a terceira consulta. Contudo, essa sequéncia inicial pode ser modificada de
acordo com as necessidadiescada paciente. Na Tabelas 1 estdo os topicos avaliados

em cada consulta.

Tabela 1 AVALIAR EM CADA CONSULTA
¢ Grau de irritabilidade ¢ Avidez para fumar
¢ Grau de agitacéo ¢ Dificuldades de relacionamento

¢ Capacidade de concentracéao
¢ Manifestacdes depressivas Disturbios do sono

¢ Efeitos colaterais da TRN Presséo arterial

o Efeitos colaterais de medicamentos | « Funcionamento do tubo digestivo

Alimentacdo e peso

Nas tabelas 2 e 3 estdo os pontos abordados, respectivamente, durante a primeira e a
segunda consulta.

Tabela 2 TRATAMENTO COM 12 CONSULTAS

Estrutura da Primeira Consulta com Duragdo de 1h 30 min
01. Quvir atentamente e memorizar a histora do paciente
02. Detectar comorbidades, como depresséo, ansiedade generalizada
03. Detectar o que o ato de fumar facilita para o paciente
04. Avaliar a motivac&o para o tratamento
05. Avaliar o comprometimento para ser n&o fumante
06. Explicar os tipos de dependéncia ao ato de fumar
07 Aplicar o teste de Fagerstrom modificado
08. Ressignificar dependendo da histona clinica
09. Explicar os maleficios do tabagismo
10. Destacar as vantagens de ser néo fumante
11. Explicar a terapia de reposicéo da nicotina
12. Por que o paciente fuma?
13. Explicar os detalhes do tratamento medicamentoso
14. Preparar o paciente para a hipnose
15. Explicar a sequéncia do tratamento pela hipnose
16. Avaliar o apoio familiar, dos amigos e colegas de trabalho
17. Marcar a data para tomar-se nao fumante
18. Entregar o questionano para o paciente responder
19. Quais foram os seus pensamentos e sentimentos imediatamente
antes de acender o ultimo cigarro (hoje pela manha, ontem)?
20. Responder as perguntas do paciente
21. Sensibilizacdo oculta
22 Atividade de casa
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ESTRUTURA DA SEGUNDA CONSULTA

01. Ouvir o paciente nos 10 minutos iniciais da consulta

02. Perguntar sobre a TRN e/ou medicamentos usados

03. Reavaliar o comprometimento para ser négo fumante

04. Perguntar como esta se sentindo como nédo fumante

05. Ensinar o exercicio de relaxamento preconizado por Raymond Weisberg

06. Indugdo da hipnose com uma técnica de relaxamento ou naturalista

07. Sintonizar o paciente com o objetivo do tratamento

08. Repetir a técnica de relaxamento de Weisberg durante a hipnose

09. Restaurar memorias de um local especial, agradavel e protegido

10. Sugestdes para lidar com a fissura para fumar

11. Sugestdes para descondicionar 0 ato de fumar de circunstancias associadas

12. Sugesties para amnésia das circunstancias desencadeantes da avidez para
fumar

13. Sugestdes para reforcar efeito da TRN e/ou da bupropriona ou da vareniclina

14. Sugestdes poés-hipnoticas para reforgar do efeito da hipnose nas praximas
consultas

15. Dehipnotizar

16. Entregar a gravacéo da parte da consulta com a hipnose para o paciente
experienciar em sua casa diariamente
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Hipnose No Transtorno De Conversao

Autor: Dr. Rui Fernando Cruz Sampaio(CRM149181 CRP 08/2752)

Conceituagéo Da Hipnose:

A hipnose é um fenébmeno mental complexo, que foi definido como um estado
de conentracdo focal aumentada e receptividade as sugestdes de outras pessoas.
Também tem sido chamada de estado alterado de consciéncia, estado dissociado, e
outros.

Existem vérias teorias tentando definir o que é a hipnose. Todavia, nenhuma

teoria € completarmet e s ati sfat - -ri a. O termo Ahipnose:

o médico escocés James Braid (+18560), que acreditava que o sujeito encontse/a

em uma esp®cie de sono. Hypnos ® a pal avr

Braid constatou que Ai pnose n«o era fAsonoo, S - gue
m®di cas da ®poca e o0os dicion8rios haviam
0s seus derivativos, hipnotismo, hipnologia, hipnotista, etc.

O mérito de Braid estd na definicdo, conceituacdni@o de uma tentativa
cientifica de explicagdo da hipnose, além do desenvolvimento do primeiro método de
hipnose denominado Procedimento de Braid ou da Fixacdo do Olhar. Além, da sua
percepcdo de gque a hipnose correspondia a um estado intermediario estaido de
vigilia e o sono propriamente dito, sem contudo se constituir no sono fisiologico.

Esse conceito, se constitui em algo extremamente importante, pois se ndo é sono

fisiol6gico, consequentemente ndo ha perda de consciéncia durante a hipnose.

Sigmund Freud (18561939):

Estudou com Charcot, usou a hipnose no inicio de sua carreira, para ajudar 0s
pacientes a recuperar lembrancas reprimidas. Ele observou que os pacientes reviviam
eventos traumaticos sob hipnose, processo conhecido conrteagdn. Freud

posteriormente substituiu a hipnose pela técnica de Associagao Livre.
Histéria:

E uma psiconeurose cujos conflitos emocionais surgem na forma de uma severa

dissociacdo mental ou como sintomas fisicos (conversao),
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independentemente de qualquer pad@ organica ou estrutural conhecida, quando a
ansiedade subjacente ® ficonvertidaodo num sin

O termo originase do grego, Hystéra, que significa que o Utero vagava pelo
corpo e a histeria era considerada uma moléstia especificamente utenead&te, os
sintomas histéricos podem se manifestar em homens e mulheres e sdo mais comumente
observados na adolescéncia. J&, Charcot, no final do século XIX, que empregava a
hipnose para estudar a histeria, demonstrou que idéias mérbidas podiam produzir
manifestacdes fisicas. Pierre Janet, seu aluno, considerou como prioritarias, para o
desenvolvimento do quadro histérico, muito mais as causas psicolégicas do que as
fisicas.

Posteriormente, Freud em colaboracdo com Joseph Breuer-1333)
comecou a pestigar 0s mecanismos psiquicos da histeria e postulou em sua teoria que

essa neurose era causada por lembrancas reprimidas, de grande intensidade emocional.

Famoso Caso Anna O.:

Anna O., referese ao pseudénimo de Bertha Pappenheim, 21 anos paciente de
Breuer, cujo tratamento se deu entre 18882, cujo sintomas, a paciente apresentava
cegueira, paralisia, ndo bebia dgua, surdez, falta de sensibilidade, contratura no braco
direito, tosse, tremores, e outros sintomas. Como se tratava de um caso resistente a
terapia na época, Breuer convidou Freud para em parceria fazerem o tratamento.

Freud entéo, utilizandse da hipnose, observou que a medida que a paciente em
regressao lembravee de situacdes conflituosas ou traumaticas de sua infancia, ia se
libertando dos sintomas, fendmeno este denominado de Catarse. Este caso foi de
fundamental importancia para a descoberta do Inconsciente, bem como nascimento do
l ivro chamado @ Est-u88b,se dsupdungimenta a Psicandliger i a o
propriamente dita.

Atualmente a hipnose € um método usado como forma de terapia (hipnoterapia),
como método de investigacdo para recuperar memorias perdidas, e como instrumento de

diagndstico e pesquisa.

Hipnoterapia:

Quando em hipnose, o paciente pode recordar coisas nao depoaiv
consciéncia no estado nagpnotico. Estas recordacdes podem ser usadas na terapia
para corroborar as hipoteses psicanaliticas referentes a dindmica
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do paciente, ou para capacitar o paciente a usar tais recordacdes como catalisadoras de
novas assoatoes.

E possivel, em alguns pacientes, induzir regressées de idade, durante as quais
reexperimentam acontecimentos ocorridos em periodos anteriores de suas vidas. Os
pacientes em transe hipnotico podem descrever um acontecimento com uma intensidade
semellante & de quando ele ocorreu-(eb¢do) e experimentar uma sensacédo de alivio
como resultado.

A hipnoterapia tem seu papel no tratamento da amnésia e da fuga, embora o
clinico deve estar consciente do perigo de trazer a recordacao reprimida a consciéncia

tdo rapidamente, pois o paciente pode ser subjugado pela ansiedade.

Transtorno Conversivo:

Caracterizado por um ou mais sintomas neurolégicos associados com um
conflito ou necessidade psicoldgica, ndao um transtorno fisico, neuroldgico ou
relacionada a $istancia.

Como diagnosticos, sinais e sintomas podem ocorrer; Anormalidades motoras,
como por exemplo: paralisia, disfagia, vémitos, afonia ou Perturbacdes ou alteracfes
sensoriais como; anestesia, analgesia, diplopia, anosmia, surdez. Geralmente&- encontr
se um estreito relacionamento temporal entre o sintoma e um estresse ou emocao
intensa, vivenciado pelo paciente.

Quanto a sintomatologia predominam os sintomas no lado esquerdo em relacéo
ao lado direito. A pessoa nao esta consciente de produzir ortalmoente o sintoma. E,
sendo que o sintoma nao constitui um padréo de resposta culturalmente apropriada, ndo
pode ser explicado por um transtorno fisico conhecido.

Quanto a epidemiologia existe um predominio no adulto jovem mas pode
ocorrer na maikkdadeou em idade avangada.

A razdo de homens para mulheres afetadas é de 1 : 2. Quanto a incidéncia e
prevaléncia situge na faixa de 10% dos pacientes internados em hospitiS% 8e
todos os pacientes psiquiatricos ambulatoriais (dados americanos).

Com rdacgdo ao histérico familiar existe uma incidéncia maior em membros da
familia que ja apresentaram o transtorno. Sendo mais comum em grupos de baixa

situacao sockecondmica e pessoas com menor nivel de escolaridade.
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Etiologia:

Existem algumas teorias: @ogica e Psicologica, na tentativa de explicacdo do
que ocorre no Transtorno Conversivo. Na questdo Bioldgica os sintomas dependeriam
da ativacdo de mecanismos cerebrais inibidores. A excitacdo cortical excessiva ativaria
mecanismos inibidores do sistemearvoso central nas sinapses, pedunculo cerebral e

sistema reticular ativador.

Com relacéo aos aspectos Psicoldgicos pséex encontrar:

a) - Expressao de conflito psicoldgico inconsciente reprimido .

b) - Transtorno de personalidade pnérbidoi esquiva histridnica.

c) - Impulso (ex. sexual ou agressivo) é inaceitavel ao ego e disfarcado atraves
do sintoma.

d) Identificacdo com membro da familia com os mesmos sintomas provocados

por doenca real.

Quanto aos Testes Laboratoriais e Psicolégicos o individuo Taamstorno

Conversivo, ndo necessariamente, mas podera apresentar:

a) - Potencial evocado mostra percep¢do sensorial perturbada, diminuida ou
ausente no lado do defeito.

b) - Prejuizo cognitivo leve, déficits de atencédo e alteracdo visoperceptivas.

c) - Inventaro Multifasico da Personalidade de Minnesota (MMPI) e Teste de
Rorschach mostram impulsos instintuais aumentados, repressao sexual,

agresséao inibida.

Psicodinamica:

ALa bel | e -iénndifdltd d® preooupagédd com a doenga presente em
alguns paa@ntes.

Ganho Primario referese a reducéo da ansiedade pela represséo de um impulso
inaceitavel.

A simbolizacdo do impulso em sintoma (ex. braco paralisado) evita a expressao

de um impulso agressivo.

a7



Outros mecanismos de defesa como formacao reativag@egdeslocamento,
podem estar presentes.

Ganho Secundéric referese a beneficios trazidos petibenca, neurose
compensatoria ek. compensacdo por processos legais), esquiva do trabalho,
dependéncia da familia, etc.

O paciente ger alimgentoe smba ep eessd wai dii inMGani

Diagnostico Diferencial:

A principal tarefa consiste em distinguir a condicdo de um transtorno de base
organica. Pode eventualmente -250% dos pacientes receberem o diagnostico de um
transtorno fisico ou médico. E importanten uexame clinico detalhado com a
intervencao diagnostica de um Neurologista, tornasdmmportante em muitos casos a
eliminacdo de processos organicos através de exames complementares.

Importante ainda, a diferenciagdo do Transtorno Conversivo de: Esgniae
Transtorno do pensamento; Transtorno do Hupaepressao ou mania; Simulagéo e
Transtorno Facticio com sintomas fisicos.

Quanto ao curso e progndstico tende a ser recorrente, separado por periodos
assintomaticos.

Bom Progndstico- inicio subito; estresse claramente identificavel no inicio;
curto tempo entre inicio e tratamento; Q.l. acima da média; sintomas de paralisia,
afonia, cegueira.

Mau Prognoéstico- transtornos mentais audrbidos; litigio em andamento;

sintomas de tremor, convulsdes.

Tratamento:

O tratamento Farmacologico pode constisgr de Benzodiazepinicos para
ansiedade e tensdo muscular; Antidepressivos ou agentes serotoninérgicos para a
ruminagéo obsessiva sobre os sintomas.

Quanto ao tratamento Psicoldgico a terapia orientada pas i nsi ght o
entendimento dos principios dinamicos e conflitos que estdo por detras dos sintomas. O
paciente aprende a aceitar 0s impulsos sexuais ou agressivos e a nao usar o transtorno
conversivo como defesa.

A terapia comportamental pode setilizada para induzir relaxamento ou

eliminar o sintoma.
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A hipnose e a reeducacao sao Uteis em situacOesonduicadas.
N&o se deve acusar o paciente de tentar conquistar a atengéo ou de nao desejar a

melhora.

Caso Clinico:

Identificagéo: L.F.M., com35 anos, sexo feminino, casada, curso superior
incompleto, internada no Hospital Psiquiatrico Nossa Senhora da Luz em Curitiba, e
residente em cidade do interior do Parana.

Quei xa e dura-«o0o dos sintomas: A Par al |
pernah 8§ mai s ou menos 7 meseso.

Hi st -rico: Ai... paciente encontrada desrt
em cidade do interior do Parana, Onde permaneceu internada por 15 dias. Apls a
recuperacdo da consciéncia, apresentou um quadro de paraplegia tesipahs
membros inferiores, com duracdo aproximado de 7 meses. Foi submetida a varios
exames médicos e complementares, negativos para doenca de origem organico e sem
di agn-stico definido,desde a sa2da do hospi

No casultorio a paciente passou por Anamnese aprofundada e exame fisico
detalhado o que é extremamente importante nesses casos. Foi feita a revisao detalhada
de todos os exames médicos laboratoriais e complementares apresentados, tendo sido
observado a negatdade em todos eles para processos de origem fisica ou organica,
restando a impresséao diagnostica de transtorno de origem psicolégica

Quanto a Hipotese Diagnoéstica a paciente enceaeoperfeitamente no
Transtorno Conversivo tanto pelo manual da €, quanto pela DSMV.

Tratamento:

O tratamento consistiu de 5 sessdes de Psicoterapia com base essencialmente em
hipnose (Hipnoterapia), com durac¢do que oscilaram entre 2 a 3 horas cada sesséao.

A técnica bésica que permitiu o acesso do conflito e traubgcente ao seu
inconsciente foi através da regressdo de memoéria. No dia em que a paciente foi
encontrada fAidesmaiadao e | evada ao hospital
de nada que houvesse acontecido naquela manha. Através da regradsadifioado
o conflito, di scuss»es com uma amiga de ir

perdas financeiras a paciente, aplicadas por essa amiga. O que gerou uma carga
emocional violenta de raiva e 6dio, tendo a paciente, no momento da discusstm pen
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em esganar a mesma, tendo, porém, saido da casa da amiga e posteriormente parou de
dirigir ficando por 1 hora chorando convulsivamente, sentada em um barranco na
estrada.

Outra técnica foi Hipnose e Terapia Ericksoniana, através de histérias reais e
metaforas, mostrando que ha uma forga interior em cada um de nos, efetivamente capaz
de mobilizar um processo de fdAcurao

Hipnose com sugestéo direta e indireta especificamente sobre os sintomas, no
caso (paraplegia e parestesia).

Terapia Comportamental @poio, reforcando os sinais de melhora da paciente
e 0 seu sistema de crenga na recuperagao.

Gestalterapia, principal mente a uti iz
possibilitando com isso aleacdo e catarse, em relacdo ao conflito e a pessoa oaginari
do conflto, jA& que a paciente apresenta caracteristicas essencialmente de
inassertividade.

Sugestao pékipnotica, no sentido da manutencao da mobilidade e do resgate da
sensibilidade dos membros inferiores.

Encaminhamento, no final do processo teudipé, a Fisioterapia, tendo em
vista que apo6s 7 meses em cadeira de rodas e com os sintomas de paraplegia e parestesia
presentes o tempo todo, a paciente, comegou a apresentar discreta atrofia e flacidez

muscular.

Discusséo E Conclusao:

Temos entdo, um aso tipico de Transtorno Conversivo, onde os afetos
negativos (raiva, 6dio), aliado a cobranca do esposo no sentido de solugdo das
pendéncias financeiras com a amiga por parte da paciente (inassertiva), transformaram
se em sintomas fisicos (paraplegia eepgesia). Tendo a hipnose nesse caso, papel
preponderante e importante na solucdo do caso (foi apresentado um video de
aproximadamente 4 minutos, mostrando a evolug¢do do caso, ou seja, inicio, meio e fim
do tratamento no Congresso). Sendo um Transtorreo pple ser recorrente foi
orientado tratamento psiquiatrico e /ou psicoterapéutico de apoio, na cidade de origem.

Com relacdo ao Ganho Primario temos: alivio da ansiedade e a supressao da
raiva e agressividade, ou sgediaeg conbkddat @ ndo A p

vontade de fimatar o a amiga naquel e momento
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Quanto ao Ganho SecundS8ri o, estando fpa
consequentemente maior atencdo do esposo, que passou a assumir a resolucado de
problemas, as quais a paciente tinha dificuldade em razdo de sua enorme
inassertividade.

E, por ultimo, conseguiu a preservacao do relacionamento de seu casamento, ja
que estava, fidoented e, conseg¢entemente pa

Convém salientar que todo ses emaranhado mental, passeude forma
inconsciente, ou seja, ndo observado ou sentido pela paciente, mas sim decifrado,
analisado, demonstrado e percebido pela paciente durante o transcurso do processo

terapéutico.
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Hipnose Em Crianca E Adolescentes
Autora: Marylza Paiva Ultra

Trabalhar com criancas e adolescentes é algo muito magico e gratificante. Mas requer
paciéncia, carinho e humildade para perceber o quanto elas tém a nos ensinar com suas

reacdes auténticas e dast

Ao utilizar as técnicas de hipnose procuro aplsa de maneira Iddica, bela e

colorida, estimulando o mundo criativo que existe dentro de cada ser humano.

Mantendo uma relacdo de muita cumplicidade, confianca e afetividade com meus
jovens clientesprefiro desenvolver meu trabalho no chao, em tapetes, tatames, musica,

luz suave...

N&o costumo fazer nenhum tipo de testagem sobre o grau de sugestionabilidade.
Considero desnecessario porgue a crianca possui um contato muito grande com sua

Ai magina- «o00.

A | magina-«o0o ® tudo. £ pr®via das atra-»es
(Albert Einstein )

Os poderes criativos do inconsciente sao ativados mantendo o foco por meio da
programacao do Sistema de Ativacdo Reticular (SAR), que localiza recursoséaé en
desconhecidos. Quando imagens estimulantes e especificas séo oferecidas ao cérebro,

ele identifica e captura as informagfes necessérias para criar a nova realidade.

O processo de visualizagdo é muito simples, basta fechar os olhos e imaginar sua
meta. O grande problema, é que vivemos numa sociedade que néo estimula essa pratica
de interiorizacdo. Aqui no Ocidente temos o hébito de fazermos varias atividades ao
mesmo tempo sem nos focarmos em apenas uma. Dai a necessidade de treinarmos as

criancas edolescentes a aprenderem as técnicas de concentracao...

Inicialmente procuro levé a s a sentir O poder de sua

vivéncia simples, como por exemplo:

... feche os olhos, acomede bem confortavelmente, imagine um sanduiche delicioso.
... Sinta seu cheiro... Morda bem devagar... Sinta seu sabor...
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.. Ah! Que delicia..

.. Imagine agora um outro sanduiche... Morda bem devagar ...
.. De repente vocé mastiga uma imensa pimenta...

.. Ah! Sinta a ardéncia em sua boquinha...

. Imagineagora que vocé bebe um gostoso suco...

.. Sinta um alivio imediato...

£ i mportante que acreditem nesse fdApoder
Somos realmente 0 que pensamos ser. Se pensarmos na beleza da vida viveremos

iluminados de sorrisos, sétharmos apenas as tristezas assim ela sera.

Para o transe hipnético a concentracdo é o processo inicial pardosjadsilenciar

a mente e através desse vazio utilizarmos as sugestdes necessarias para cada cliente.

Venho buscando através aélenar sabedoria Yogue, técnicas descritas por Mestres
de diferentes linhagens, como Sri Aurobindo mentor do Yoga Integral; Zen Budista;
entre outros, idéias para complementar esse trabalho. Flores, cristais, chama de vela,
imagens de anjinhos, sons ddumeza, conchinhas, masicas, mandalas, balas, bolinha

de sab&o, bichinho de pellcia sdo alguns exemplos.

A escolha da técnica ira variar de acordo com o temperamento e a problematica da
crianca, mas dentro de minha experiéncia de consultério e saldagd@ercebo que o
mais simples e eficaz é através do relaxamento muscular progressivo realizado apo6s

exercicio respiratério meditativo.

Vejamos um exemplo:

1° Peco a crianga para deita no colchonete ou sofa, fechando os olhos bem
devagarinho, acomaado bem o corpo...

2° Inspire suavemente sentindo o ar entrando e saindo pelo nariz lentamente...

3°_ Sugiro que imagirge deitando em cima de uma nuvem branca e macia...
4° Sinta seus pezinhos leves... quase flutuando... Pernas... Tronco... Bvigss...

Cabeca... Todo corpinho bem leve...

Nesse momento, ja num estado alterado de consciéncia ocorre um "vazio". E esse
"vazio" sera preenchido pelo "novo" que o ajudard no processo de cura. A partir desse
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estagio, inicio as sugestdes indiretas outalirede acordo com cada caso, seja de
encorajamento, de apreco, de amor , aceitacdcgeatitna, harmonia, paz, entre outras.

As frases devem ser ditas com preciséo e clareza, frases curtas e sempre com conotacao
positiva sem mencionar o problema em si

Exemplo: em vez de sugerir ... A n«o tenl

Podemos utilizar um outro tipo de relaxamento conhecido como relaxamento
dindmico. Por exemplo: pedir que figuem de pé e imaginem que se transformaram em
uma pedrade gelo, que aos poucos ira se dissolver bem devagarzinho com os raios do
sol ... .. .. E a partir desse degel o seu cor |
se no chdo como &gua limpida e calma....... E a partir desse momento dar a sugestédo

necessaa.

1° CASO

Historico:

Tratase de um menino de nove anos de idade, cursando a terceira série do
primeiro grau, filho tnico morando com os pais e o avo.

Ha um ano e meio atras, apés uma chuva muito forte, sua casa ficou inundada
onde moveis boiavam na &uO menino estava sozinho e ao ver o que acontecia, abriu
as portas para que a agua escoasse. Logo apos o incidente, seu pai a reformou, a fim de
evitar a repeticdo do episodio.

Desde a inundacao, a crianca passou a apresentar uma fobia em relagéo a chuva
Cada vez que o céu nublava, ele corria assustado fechando portas, janelas, escondendo
se embaixo da cama. A noite apresentava sono agitado, pesadelos, acordando de
madrugada em panico, indo dormir no quarto dos pais.

No entanto, a problematica ndo inegifi no seu rendimento escolar e em suas

relacdes com os amigos.

Técnicas utilizadas para solu¢do do caso:

- Hipnose utilizando asugestao indireta

... Imagine que essa nuvem esta te levando para um céu muito azul, onde existe um
lindo jardim... E dessg@rdim que brotam os pingos de chuva que caem na Terra... E
uma chuva prateada que faz a Terra brilhar de alegria e luz...
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- Hipnose utilizando asugestao direta

... Imagine o quanto vocé é forte e corajoso para enfrentar essa chuva... Vocé é forte e

verce...

- Hipnose utilizando Dessensibilizacdo Progressiva:

... Imagine o dia de chuva... Veja a agua entrando dentro de sua casa...

T- O que vocé sente?
X- Muito Medo...

T- Veja os moveis... Como estdo?

X- Alguns boiam...

T- O que vocé sente?

X- Tristezae medo... (chora)

T- Perceba agora o quanto vocé foi corajoso ao abrir a porta e deixar a 4gua escoar...
Sintase forte e corajoso... Sinta 0 quanto vocé é inteligente... Vocé resolveu o
problema... Vocé venceu a chuva... Como vocé se sente agora?

X- Maisfeliz, forte... Sou mesmo corajoso...

*Sugestédo Noturna:

A orientacdo é feita para a méae, pai ou a pessoa mais proxima a crianca.

Toda noite, assim que a crianca dormir, dizer o nome dela e repetir a "sugestao” de
10 a 20 vezes. Ficar de %2 a 1 metrodiancia da crianca. Nao interromper o
procedimento durante pelo menos 1 més. Nunca utilizar a pdidga tdo pouco
referir-se ao problema.

... X, vocé é um menino muito corajoso... Siséaem paz e feliz...

*Desenho:

A expressdao interna da criangité através do desenho, € uma forma sadia de falar
sobre seus sentimentos, seja através do desenho livre, borrbes de tinta, pintura etc.,
ajudandea a tomar consciéncia de si e de sua existéncia no mundo.

Dessa forma, logo no inicio do processo terap@usicgeri queX expressasse 0
"medo da chuva" através da pintura a dedo, sem forma definida. Mais tarde, repeti a

mesma técnica para comprovar a reducéo da ansiedade e angustia.
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Num outro momentoX se desenha esconders debaixo da cama, toda vez que

chovia.

Apds algumas sessbes terapéuticas, foi feito um novo desenh& padetindese

cheio de coragem, observava a chuva pela janela.

Concluséo do Caso:
Apds 4 meses de terapia, a maexde encontrou "brincando no jardim com a

chuva..."

2° CASO
Historico:
O menino de 11 anos de idade apresenta ansiedade, caréncia afetiva, bloqueios
afetivos. Figura paterna e materna vista como distantes, indiferentes. Dificuldade de

relacionamento. Inseguranca. Dificuldade de expressar sentimentos. Timidez.

Técnica utlizada para solucdo do caso:

- Hipnose através dachama da vela

A Consultério com a luz apagada (com a permissdo da crianca), inspiracéo lenta e
suave...
A Vela acesa:
... observe bem a chama da vela... observe suas cores... seus movimentos... observe a
suaclaridade... olhe com atencéo a luz que envolve a chama... veja toda beleza...

luminosidade...

... feche agora os olhos e tente ver a chama da vela na altura do seu coragéo... deixe
que essa luz va crescendo... crescendo... Tornando vocé totalmentadtumsinta

guanta beleza e luz.. Procure agora levar toda essa luz para sua casa... Veja como
tudo brilha... Sintse leve e feliz... Sinta seu pai, sua méae, sua irma... Sinta quanto

amor existe entre vocé e sua familia...

- Hipnose através dorelaxamerto enfatizando a afetividade gue existe nele e nos

outros:
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*Sugestdo Noturna:

... Y, sinta 0 quanto vocé é amado por seus pais e seus amigos...

Concluséao do Caso:
Apbés 6 meses de terapia, sua afetividade tessounais livres, conseguindo
expressar seueto.

3° CASO
Historico:
Menina de dois anos e onze meses de idade, tendo uma irma de oito anos, filha

de uma familia bem estruturada e muito unida.
Um més apos a morte de sua mae, a crianca@mma apresentar febre, tosse,

dores de garganta, falta dpe#ite, pneumonia, ndo respondendo positivamente a
qualguer medicamento receitado pelo pediatra. Além desses sintomas, dizia ser um
"menino”, segurava um "pénis imaginario” ao urinar, negava usar vestidos e ao

brincar com bonecas, dizia ser "o pai".

O choque da perda materna foi tdo grande, que a criangca negou a imagem

feminina, havendo a substituicdo proviséria devido a morte da méae.

Técnicas utilizadas para solucdo do caso:

*Sugestado Noturna:

Executada pela avo, com o objetivo inicial de fortalsoarsaude:
"Seu corpo esta forte, cheio de saude... Vocé estd amada... Vocé esta bem..."
Posteriormente relacionada a perda da mae:

. apesar de sua mée estar l4 no céu, ela te ama muito e, estara sempre em seu

coracéo..."
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*Orientacdo dada a Familia:

AUma das avos deveria permanecer tempo integral com a crianca, dando muito
amor, carinho, enfim, substituindo de maneira intensa a figura materna.

Alncentivala a falar sobre o falecimento da mae, de exprimir a saudade, de
expressar aquilo que "compreende oanorte".

APreencher o maximo o tempo da crian¢a com passeios, brincadeiras na pracinha

etc.

Concluséo do Caso:

Apesar de pouca idade, seu nivel de inteligéncia e sensibilidade € muito grande.
Durante uma das conversas com a avo, esta lhe explidomande foi para o céu
porque estava muito doente e I& em cima ela esta pertinho dos dnjpstfguntou:
"Vovo, mamae esté feliz?.Quando a avé respondeu que "sim", a crianga sorriu e

voltou a brincar.

Ap6s alguns dias, a menina comecou a reagir bem aameato
medicamentoso, libertangk® das somatizagdes, voltando aos poucos, a assumir seu
papel feminino, tornandse novamente "a maméae" da bonecas, desaparecendo "o

pénis imaginario", pedindo novamente "seus vestidos" para passear.

Projeto: O Yoga Integral na Escola

Desenvolvi durante 9 anos projetos visando o aumento do rendimento escolar e
da auteestima dos alunos do Jardim de Infancia a 42 série do Ciep Presidente
Salvador Allende, localizado na Comunidade do Morro Pau da Bandeira, em Vila

Isabel, atavés da utilizagdo das técnicas milenares e modernas do Yoga Integral.

A utilizacdo das técnicas de concentracdo, meditacdo e relaxamento em sala de
aula proporcionam um melhor aproveitamento do aprendizado. A sala de aula torna
se um ambiente tranquilonde os conteddos curriculares sdo trabalhados junto com

os valores humanos.

A sensibilidade participa como elemento central que estimula e desperta a
curiosidade permitindo um aprendizado vivo e profundo. "Aprender profundamente”
significa mergulhar em suesséncia e descobrir dentro de ndés a poténcia para

realizacdo e a criagcdo de um mundo melhor.
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O despertar para o conhecimento sé ocorre quando se ilumina o ser de maneira
integral. Um ser tranquilo, harmonizado, com sua-astona fortalecida cria um
universo de novas relagdes, onde as diferencas se completam em um brilho de cores

e brilhos.

Visando amenizar as ansiedades, angustias e medos dos alunos que convivem
nessa violenta comunidade, este projeto buscou um novo caminho que os ajudassem

a descobriuma realidade interior bem diferente dos disparos de um fuzil AR15.

Em momento algum, tive o objetivo de lde& a fugirem, a se alienarem do
mundo real, mas sim, ajudlds a encontrar dentro de si um pouco de paz, amor,
coragem, perseveranca para cammem lutando e acreditando em suas ilimitadas
potencialidades, a fim de, interagirem com maior seguranca e sabedoria em suas

vidas.

Foram utilizadas também &sanas (posturas psicofisicas do Yoga), pranayamas
(controle do prana feito através de exerciciaspiratorios), técnicas de
sensibilizacdes e vivéncias com o objetivo de reduzir o nivel de ansiedade, angustia,
contribuindo ndo apenas no aumento do rendimento escolar, mas principalmente na

formacdo do alunos a nivel de crescimento dos reais valoresbam

Foi também possivel adaptar os conteddos escolares nas técnicas do yoga
Integral com objetivo de fixéps e desenvolwds, podendo ser utilizadas desde o
Jardim de Infancia até séries mais adiantadas, modificando apenas o enfoque e grau
de dificuldale.

Logo no inicio das aulas diarias ministrava essas técnicas complasicom

sugestbes diretasobre inteligéncia, clareza de pensamento, aprendizagem mais

rapida, amor, coragem etc.

Cito alguns dos resultados obtidos:

A Aumento do rendimento escolar;

A Aumento da aut@stima;

A Maior seguranca pessoal e coletiva;
A Reducdo do indice de ansiedade;

A Reducao do indice de agressividade;
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A Afetividade, entre outros.

Esse trabalho foi também extensivo aos dedicados Professores do Ciep Presidente
Salvador Allende, ao objetivo de ajuddos a se fortalecerem nesta bela, mas dificil

missao de orientar e ensinar alunos pertencentes a um universo tao triste e caotico.

Como ilustracéo, deixo registrado algumas declaracdes dos alunos:

— "... Perdi ao anjo uma magica parazier esse colega desaparecer. Ele me bateu na
hora do recreio..."
Joéo Paule5 anos JI

— "Durante a viagem me senti muito feliz..."
Vivianei 6 anos C.A.

— "... Fazer Yoga é bom para o cérebro, a gente fica mais inteligente..."
Fabricioi 11 anog 32 frie

— "... Aflor me disse que terei muita paz e muito amor..."
Douglasi 11 anos 12 série

— "... Ele estard sempre comigo me protegendo da morte..."
Dianei 9 anos 12 série

— "... Senti uma grande forgca em mim..."
Alexandroi 12 anog 32 série

— "... Eu senti um tridngulo em volta da minha cabeca e de todos os meus colegas. Me
senti mais calma, relaxada e confiante. Estou melhor nos estudos gracas ao Yoga..."
Ana Luciai 15 anog 42 série

SUGESTAO DE LEITURA :

- Imagens que curamGerald Epstein

- O que vocé senti pode ser curadiohn Gray
- O sequestro das emocdekuiz Lobo

- Alinguagem dos sentimentoDavid Viscot

- Como lidar com as emocdes destrutivd3alai Lama e Daniel Goleman
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O cavaleiro preso na armadiir&obert Fisher

Amor e sobrevivénaii Dean Ornish

Quem somos ndsWilliam Arntz, Betsy Chese e Mark Vicente
Liberdade Emociondl David Viscoti

A doenca como linguagem da alinRudiger Dahlke
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Hipnoterapia Em FobiasEspecificas

Autoras: Edélia de Souza ito (CRP-05/34219)
Sonia Maria Coelho da Silva (CRP05/13024)

CONCEITUACAO

A palavra FOBI A, deriva do grego 0phobo
Na mitologia grega, Phobos, era um deus que provocava um medo incontrolavel

aos homens.
Assim, o termo fobia se refere ao medaessivo de um objeto, um bicho ou

uma situacao especifica.
DIFERENCAS

Medo i E um sentimento de inquietacdo resultante da idéia de um perigo
conscientemente reconhecido e realista. O medo € importante para a sobrevivéncia do
ser humano, pois ele nosopege do perigo iminente. Assim, temos as opc¢odes de fugir,
lenta ou rapidamente, ou enfrefa

Fobia i E um medo mérbido, uma aversdo, dirigido a uma causa muito
especifica e conhecida. Variando de pessoa a pessoa, pode também apresentar
diferentes casas, que podem ir desde a ojeriza a um inseto ao pavor de lugares altos ou
fechados.

Panicoi E um ataque de ansiedade agudo, episddico e intenso associado a
sentimentos avassaladores de medo e descarga do sistema nervoso autbnomo. O ataque
de panico sald sem que haja uma causa conhecida ou aparente. A literatura aponta
como principal motivo o medo da morte. Os sintomas fisicos, como taquicardia,
sudorese, tontura e nauseas sao frequentes. Diante desse quadro, o paciente, geralmente
para se proteger, s a evitar determinadas situacbes onde acredita terem sido
causadores desses sintomas, da2 adquirem a

determinado lugar, pegarem um tipo de transporte, etc.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Tanto o DMSIV-TR como a CIB10, classificam a fobia como: Especificas e
Sociais.
Fobia Especificai € o medo intenso e persistente de um objeto ou de uma situacao.
Neste tipo de fobia o sujeito tende a antecipar o evento desastroso. Ela € mais comum
do que a social. E também o trammsb mais comum entre as mulheres. Os objetos e as
situacOes temidas nessas fobias, em ordem descendentes de aparecimentos, sdo animais,
tempestades, altura, doenca, lesdo e morte.
Fobia Sociali Também conhecida como Transtorno de Ansiedade Social, &o m
intenso e persistente de situacbes em que possam ocorrer humilhacdes e/ou embaracos.
A idade de pico para o inicio dessa fobia € de 10 anos, embora seja comum desde 0s 5

até os 35 anos de idade.

ETIOLOGIA

Tanto a Fobia Especifica como a Fobia Sceséfio subdivididas em tipos, e as
causas precisas destes sdo bastante variadas, ha heterogeneidade de causas. A patologi
das fobias, uma vez compreendida, pode se mostrar um modelo claro de interagdes entre

fatores biolégicos e genéticos, por um ladacentecimentos ambientais, por outro.

ALGUMAS CLASSIFICACOES DE ACORDO COM O MEDO ESPECIFICO

Acrofobia- altura
Agorafobia- espacos abertos
Ailurofobia’i gatos
Demofobiai multidao
Dendrofobia arvore
Hidrofobiai Agua
Claustrofobia espacos fechados
Cinofobiai caes

Misofobiai sujeira e germes
Pirofobia - fogo

Xenofobial estrangeiros
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Zoofobia- Animais

RO indiv2duo diante de um perigo real proc

fugir diante do perigo que est8§8 dentro del

Carlos Lagana de Andrade

TEMA: Fobia especifica (medo de barata)

OBJETIVO: Eliminacdo do comportamento disfuncional da paciente, decorrente da
gueixa de fobia de barata.

TECNICAS DE HIPNOSE UTILIZADAS: R.M.P, enfrentamento, dissociacao,
dessensibilizacao, sugestdes -pimbticas.

DESENVOLVIMENTO: Conduzir a paciente a um R.M.P , diminuindo o nivel de
ansiedade. Levka a perceber a distorcdo cognitiva, sua crenca irracionalyemaue,

se algo representava ameaca na situacdo, era a paciente para a barata e ndo o contrario,
considerandee o tamanho do objeto fébico, a auséncia de riscos, etc. (enfrentamento).
Imaginarse matando a barata (dissociacdo), enfrentando o medoonahci
(dessensibiliza¢éo), eliminando ou enterrando a barata, juntamente com seus bloqueios
e medos, passando a usar esta experiéncia como evidéncia de sua capacidade, forca,
coragem para vencer os obstaculos que, posteriormente se apresentem em sua vida

(sugestbes pékipnoticas).

Por fim, reequilibrar o paciente, sugerindo que abra seus olhos no seu tempo e relate sua

experiéncia se assim desejar.

Caso Clinico:

Paciente: D.S.R.
Idade: 37 anos

Estado civil: divorciada, morando sozinha, nivel superi@t@ndo funcdo de chefia.

Procurou a psicoterapia por ser bulimica e ndo estar agiientando mais as dores na
garganta provocadas pela inducdo de vomitos.

Durante a anamnese, declarou ter fobia de barata, que,as vezes entravam voando
no apartamento. Ao r@ar este fato, encolhesg na cadeira, contrainge, mostrando

se claramente apavorada. Contou que ja havia saido correndo para pedir ajuda a
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Vizinhos desconhaci des umar dafisakhvg AAcho qu
atirar 14 de cima se ninguémm@ag udar 0.

Mostravase tao desesperada, que interrompi a entrevista e sugeri que fizéssemos
um R.M.P. para equilibrar o alto nivel de ansiedade.

Pedi, entdo que, no seu tempo, abrisse os olhos e percebesse o seu tamanho e
comparasse com o da baréataorriu. Solicitei que fechasse os olhos e colocase@
parte (dissociacdo), como espectadora, tentasse assistir a reacdo de panico frente a
barata’ O que achava? Ridiculo. Diante desta resposta, pedi que observasse,
mentalmente a barata e tomasse consciédaialistorcdo, da sua crenca irracional: se
alguém representava ameaca, seria a paciente para a barata, ao invés do contrério,
considerandege o tamanho do objeto fébico, a auséncia de periculosidade, etc.
(enfrentamento). Aos poucos, calma, comecou acoimentando que nunca pensara
desta forma, que se via como uma garotinha diante de um monstro. Pedi que,
novamente observasse 0 seu tamanho, percebesse que a garotinha crescera e era, agora
uma adulta muito capaz. Que tal, aproveitar a oportunidade eartzdsata, enterrando
como ela o seu medo e 0 que causou este medo? (sugestao).

Foram feitas sugestbes pgdipnoticas no sentido de que, centrada em suas
proprias conclusdes: sua inteligéncia, habilidade, coragem, passasse a usar esta
experiéncia como evidé€ia de sua capacidade para vencer os obstaculos que,
posteriormente, se apresentem em sua vida.

Na sess«0 seguinte, chegou dizendo que |
sabia se devia mostrar porque mostrara aos colegas e eles disseram que era maluca.
Sendo estimul ada, contou que fAhavia matado
Pedi para ver e, emocionada, aproveitei para reforcar sugstina e solicitei a copia
gue assistiremos a seguir, naturalmente com autorizagéo da paciente.

Atualmente emmos mantendo a bulimia sob controle, mas outras baratas ja

apareceram e foram mortas, naturalmente e sem medo, segundo declaragcéo da paciente.
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O Tratamento Da Fobia SocialCom A HipnoseAtravés Do
DesenhoComo Expressao Do Inconsciente
Autora: Carmem Maria de B. Rizzoto da Trindade(CRP 09/1476)

O referido trabalho trata de um estudo de caso de Fobia Social de um
adolescentele 17 anos. O desafio seria wutilizar
Mu n domrmao meio de acesso aos contetdos inconscientes, peanatilitobracdo da
energia psiquica disponivel e, através do didlogo simbolico se fazer a intervencao
terapéutica. A hipnose € a ferramenta que possibilita a conexao e a ressignifisacao
contetdos internos distorcidos, facilitando o fluir da terapia erarepso de
transformacdo e cura. Trada de uma jornada, que envolve formas e cores que
direciona o psic-logo no Amundod dma paci en
historia pessoal que dialoga com o passado e viabiliza o seu futuro, deafovens,

surpreendente....

O TRATAMENTO DA FOBIA SOCIAL COM A HIPNOSE ATRAVES DO
DESENHO COMO EXPRESSAO DO INCONSCIENTE

A Fobia Social

O Transtorno da Ansiedade Social, também conhecido como Fobia Social e
Transtorno da Fobia Social, € uma desordem mentalsquexpressa através de
sintomas (e sinais) de crises de ansiedade em contatos sociais e situacdes de
desempenho. A intensidade da ansiedade em tais situacdes e a ocorréndseslas
durante meses apontam para o diagndstico. Em alguns casos didéteihcidlo da
Timidez intensa.

A Fobia Social € um medo excessivo de humilhacdo ou embaraco em varios
contextos sociais, como falar, comer, escrever, praticar atividades fisporévas
em publico, falar ou aproximae de um parceiro em um encont@mantico. O
resultado disso é uma importante limitacdo na vida da pesso&\pelgdo dessas
situacbes ou atividades sociais temidas. Também podem ogpoejaizos na vida
profissional e afetiva do individuo.

Fobia significa um medo desproporcional asaalD fobico sabe que o objeto da

Fobia néo justifica tanto medo mas mesmo assim ndo conseguk evita
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A exposicdo a situacdo social temida causa ansiedade. A ansiedade
caracterizada por sudorese, batimentos rapidos do coragdo, tremor ddsltadaesr,
sensagdo de "frio" na barriga. O individuo reconhece que o medaci®nal ou
excessivo. As situacdes sociais e de desempenho temidasitsdlas ou suportadas
com intensa ansiedade e sofrimento.

As situacdes sociais nas quais as pessoas afetadasga patologia mostram
majoritariamente 0s sintomas seguintes, mesmo que de qualquer modandiém
possam variar notavelmente de sujeito para suj@fer. Critérios Diagndsticos para
F40.1- 300.23 Fobia Social DSM 1V)

e Falar em publico.

e Comer owbeber em publico.

e Participar de festas.

e Escrever ou assinar em publico.

e Atravessar a faixa de pedestres.

¢ Olhar as pessoas nos olhos.

e Medo de falar.

¢ Iniciar uma conversa.

e Ser apresentado a outras pessoas.

e Fazer chamadas telefnicas.

e Dar ou defender as préas opinides.

e Encontrarse com pessoas desconhecidas do sexo oposto ou pelo qual sdo
e atraidas.

e Estar em espaco fechado onde h& gente.

e Falar em um grupo pequeno.

e Fazer amizades.

e Falar com pessoas de autoridade.

e Dar ou aceitar cumprimentos.

e Medo de atendergssoas no portdo/porta (ou portaria).
e Viajar de 6nibus, metrd ou outro meio de transporte publico.
e Andar na rua.

e Ir ao barbeiro, cabeleireiro, banheiro, hospital...
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As causas aparentes das crises de ansiedade sdo encontradas nas situacfes

sociais. As prinipais sao:

* Estar em convivio com pessoas #Hamiliares: esse convivio pode ser rapido,
COMO 0S poucos minutos em que € apresentada a alguém, ou demoraduarticipar
de reunido social. O contato com estranhos é fator decisivo. Comndaertas
situacdes ocorre também com pessoas conhecidas, como a expesig@ada numa
festa.

*Seralvo,oujulgas e al vo, de avalia-«o0o pelos out
apropriado porque a pessoa se julga exposta e observada. O que ela julgaspassar
cabeca ds outros, ao ser apresentada a uma Unica pessoa ou participze deuniao
social, € muito semelhante ao que acontece na Timidez: deprecidtiéam, rejeicao.

A fobia social pode ser definidaeneralizadase os medos sdo experimentados
na quase totadlade das situagcfes sociais, enquanto pode ser defisplcificase a
ansiedade é experimentada apenas em determinadas situacdes sopiaieaueariar
de sujeito a sujeito. Essas pessoas perdem oportunidades ngorideausa dos
sintomas, pois alguas pessoas chegam a ter verdadeiros atalgueanico taquicardia,
sudorese, falta de ar, tremor, fraqueza nas pernas, dada® ou de calor, tontura,
sensacao de que o ambiente esta estranho, de quesraaiar, de que vai ter um
infarto, de uma pres$io na cabeca, etc).

Até meados do século XX, afirmasa que a natureza deste transtorno seria
puramente psicoldgica (traumas, estresse). Atualmentessajpge fatoreambientais,
bioldgicos, emocionais e cognitivos influenciam na origem das fobias.

Emrelacéo aos fatores biologicos, consigsgaa ocorréncia de desequilibrio das
substancias neuroquimicas que existem no cérebro, tais como: serotdopenena.

No aspecto cognitivo, compreense 0 medo como uma reacadoali@me normal, que
todo o serhumano apresenta quando confrontado cdguma ameaca a propria
sobrevivéncia ou a sua integridade fisica. O céretmage ao perigo liberando
substancias quimicas que preparam o individuo grarantar, defendese ou fugir da
situacao. No corpo as reagfisiologicas sd@celeracdo dos batimentos cardiacos e da
respiracdo, sudorese, secura na btmasdo muscular e tremores. Estas reacfes sao
respostas adaptativas normais.

Porém, a mesma reacdo de alarme pode ser desencadeada de forma automatica
em ceterminadas situacbes onde nao existe perigo, gerando uma interpretacéo
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distorcida. As manifestacdes fisicas sdo as mesmas e a sensacdo de meHegawde
ao panico. O portador de alguma fobia aprende que determinada sitwacépeto
provocam ansiedadextrema e passa a evl& isto é, desenvolveomportamento
condicionado.

A descricdo de "sintomas" aqui inclui sinais, e eles sdo coisas distintas. Os
sintomas séo subjetivos (exemplos: dor, apreensédo). Os sinais sao objetidemeser
medidos (exempis: febre, taquicardia). Portanto, ocorrem sinaisirgomas no
chamado "sintomas de crises de ansiedade".

A crise de fobia pode ser desencadeada em qualquer situacdo de desempenho.

Pode ser uma situacao objetivamente simples, como preencher um formulério
diante de alguém ou comer um sanduiche numa lanchonete. Ou situacéannpéesa,
como participar de reunido de trabalho e explicar um relatéricer@ar em contato
direto com alguém hierarquicamente superior.

A crise pode desenvolwse também na simgs antecipacdo de qualquer dessas
Ssitua-»es. AS- de pensar 0 em desercadearenm al gu

ataque.

O Desenho

Os desenhos séo utilizados h& décadas, através das técnicas projetivas, como
uma ferramenta que possibilita a conegém o inconsciente. O inconsciertstréi o
seu caminho de forma singular, onde os conteldos manifgsstanomundo externo,
via psicomotricidade. Fisicamente, nossas méos sdo as extelesdessas secretas
expressdes e nossos dedos 0s instrumentaasbgerm goortal da comunicacéo.

Para manter a psiqgue em equilibrio, o simbolo libera a energia inconsciente,
permitindo que ela flua, pois transfere o real para o simbdlico, o que desenoadeia
efeito transformador. Com mais energia psiquica disponivalneld, oindividuo tem
agora a possibilidade de relacioisar com os seus problemasin@dividuo entdo, pode
Adi al ogaro com el es. E ® suassfantasia$i aned®d, o g 0 0
distor¢cdes, mecanismos de defesa, etc, desdpagsamos decodtfr a sua linguagem
(do outro) para a necessaria intervencao.

Qualquer desenho possui um efeito catartico e essa catarse permite que o
simbolomova a energia interna e dé inicio ao processo de cura. Quando as figuras

emergem do inconsciente, elas carregama enorme quantidade de informacéo
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psiquica. Por meio delas podemos acompanhar a jornada simbolica e o mstdelas
nos comunicando.

Assim, fazendo uso de uma sequéncia de simbolos, onde cada um possui um
significado, associado com sua prépria natyreeg@ como objeto ou conamimal e
que invoca tanto os elementos internos arcaicos como, 0s culiraigciados e
incorporados pela propria espécie humana. S&o conexdes quépiao homem
concebeu e internalizou.

O ATeste do Mundodent®pana que eles dtravesudo lddicaeo p a
da linguagem nao verbal (desenho), se despoje da resisténcia em se egpotrodi®
racional, daquilo que ndo consegue verbalizar e se entregue ao desejmaleifestar
como se sente no mundo. E uma jornadaafdita queposteriormente vai servir como
roteiro para as intervencdes com a hipn®sea a sua aplicacdo é necessario 1 folha de
papel xamex, lapis 2B e lapis de cor.

Pode ser usado para qualquer faixa etaria desde que o profissional esteja apto
para inerpretar os desenhos e fazer uso terapéutico dos mesmos.

E informado ao paciente, na instrucéo, que aquela folhna em branco é seu espaco
no mundo. E, solicitado a desenhar na seqiéncia: um abrigo; uma arvaaninho;
uma montanha; um passaro; uma floma borboleta; uma serpentema chave e;
colocar seu nome no mundo. Apds, solisitaque para cadiesenho o paciente faca
uma especificacdo, detalhe por escrito o que imagmeando desenhou, dando
referéncias. Por exemplo, lembrei da mangueiraigba na casa da minha avo, quando
era pequeno. E por ultimo, é solicitad@wa | or i r para dar mai s fv
imaginado e o reproduzido.

Os quadrantes nos testes de desenho: mental (idéias/intelecto); espiritual
(crencas); emocional (emocdes/pasdarkal (material/presente).

A partir dai, a histéria contada através do desenho nesse processo, vai ser
i nclu2da c¢como Adi 8l ogoo terap°utico e deyv

ressignificar e dissolver os sintomas tomando posse deles.

O Caso

Assis (nome ficticio) € um adolescente de 17 anos, estudante do 3° ano do
Ensino Médio (Pré Vestibular), iniciou a terapia no consultorio apos solicitacdo dos
pais, mediante as dificuldades que ele estava enfrentando e piorando com o passar do
tempo.
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Sintese & Anamnese:

Filho mais velho de 3 irm&os. Pai engenheiro, mao nutricionista. Parto normal
com férceps. Dificuldade inicial em amamentar. Desde bebé, segundo a m&e muito
apegado com el a, An«o fazia nadpaofessaras,i nh oo .
tinha medo de ir para a escola com medo dos pais ndo iremlbusca

Houve um fato real que o pai ndo foi buswana hora, atrasou. Desde entédo
ficou muito dependente, segundo o paciente. Era muito timido, inseguro, ficava mais

isolado das outras criangas

Queixa do Paciente A Mui t o apegado ~ m«e e osepai ® t
exp»e; n«o muda corte de cabelo (fthodo mun:
dor de barriga (diarr ®i a) 0. M« o ssabar fri o,

preco dos livros ou algo similar. Desde os 10 anos tem vergonha deb@anheiro
p¥%blico (AO que est«o pensando authenuncd m? 0 ) .
namorou, etc. Reage as situagfes sociais eviiasndo tendo dade barriga (diarréia).

fi C raisituacdo na cabeca e imagino que vai acontgzeror . Quer o i r ao ps

Psicodiagndstico:

*Teste Projetivo: Método de Rorschach (Psicodiagndstico)

*Escala de Fobia Social de Liebowitz

*Questionario de Esquemas de Young (forma curta)

*Lista Pessal de Ansiedade (escala crescente)

*Numa das pranchas de Rorschach, que avalia a estrutura de persorplat@deaos
impactos imediatos da realidade, que coloca o individuo a prove@ordeeténcia,
passivel de critica, como reage as mudancas, tarefas, mopeevistos. Como o outro
vai me julgar e me avaliar? O paciente revela sintopnagindos de angustia (alto
indice) ao lidar com situacdes desse tipo.

* Na Escala, também apresentou alto escore, tanto para fobia social quanto para
performance.

* No Questionario, maiores indices para os esquemas IE (Inibicdo Emocionaupais
desencorajam a expressao dos sentimentos) e Pl (Padrdes Inflexiveigiepaisica
estdo satisfeitos e condicionam o amor a realiza¢des notaveis).

*Lista Pessoal de Ansiedade Baciente: (da maior 1 / para menor 10):
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. ter relacdes sexuais com uma garota

. hamorar uma garota que gosto

. ficar com uma colega / ir a uma festa

. chamar uma colega para sair

. falar em publico

. tirar davida em sala de aula

. ligar para pedinformacfes / conversar com alguém que ndo conheco.

. chamar meus amigos para sair

© 00 N O 0o W N P

. fazer prova de vestibular

10. fazer uma prova normal na escola.

A Hipnose:

#12: O paciente tinha uma prova e 0s sintomas eram inevitaveis... Foi utilizado o
R.M.P. e eercicios de respiracdo para comecar aprender a desativafiosseus t e ma
alarmeo e baixar o n2vel de ansiedade.

#22. Distorcdo do Tempo.Usando os toques para aprofundar o transe.
Contagem em 20. Caminhando pelo corredor, cada vez mais relaxadoniPfaesmte a
uma porta aberta que tem um cesto de plastico. E, dentro dessa salheestde
bolinhas azuis que cabem na sua mao, esparramadas no chdao. varrhedha
(alarme)vai acender no 5. Nesse momento vocé vai entrar e colooesta@® maximo
de bdinhas dentro em 60 segundos. Seja rapido e veja cativerdido. Encha o cesto
de bolinhas azuis. Agora... TEMPO. Conte quatlshas vocé recolheu. (Muitas).
Vocé pode fazer o mesmo com sua ansiedadando sentia (alarme) vai transforméa
la em 60 sgundos, basta lembrar dedsancadeira, pegando as bolinhas azuis. 60
segundos. Azul. Os sintomas véd@saparecer. Seu cérebro vai registrar corretamente o
que foi distorcido e desligar alarme no azul. PS.: O azul foi escolha do paciente como
cor calmate.

#32: Técnica de Dessensibilizacd8entado no cinema. Ver na tela, pessoas
desconhecidas em preto e branco. Cena anterior, se lembrar de um negrextdoel.

Sair para passear quando era pequeno, ver em cores. E, por céiragqosterior, ver
em olorido, pessoas conhecidas, entrando na tela aos p@uaEpois pessoas
desconhecidas e formando uma multiddo. Terminando o flnpara casa e passa na

sorveteria e tome 0 sorvete que mais gosta.
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#42; Técnica de Dessensibilizacad-ilme preto e brar Escolha um lugar
ondepessoas entram e saem, indo e voltando. Estagéo de trem. Vé pessoas entrando e
saindo. Década de 30/40. Muita gente. Trajes tipicos de época. O queatbagd®?

SO vé adultos. Entre em cena, no meio desse lugar e obSengagd ? A N«o sent. i
nada. Nor mal . 0 Como t er minumaapoacafmovimardatla. N« 0o t ¢
Traga para sua realidade atual esse momentomessmento de pessoas.

#52. Aplicacdo do Teste do Mundo. O péassarfoi desenhado em tamanho
desproporcional aooutros desenhos, ou seja, muito grande. No simbolaquele que
traz as mensagens até vocé (canto), isto €, como vocé escuta. dgagande, 0
passaro imaginado foi uma maritaca, que no plano real é de pguuémoporém nao
cant a, At esmt mimd egrrti & 0. A cr 2 hossa perceépca@ hogo que
sentir. E uma palavra que entra com uma ressonancigmugm volume mais alto. Foi
realizado um processo de regressdo cqmadente, para encontrar uma via de acesso,
de quando e como podketerocorrido essa distorgao.

Quebra de Padrdo (inducéo rapida)/ Linha do TempoBuscar uma situagao
deexposicdo a critica. Lembrou que aos 6/7 anos na final de um campeoha&bde
na escola, todos os pais presentes, alunos, coordenadora, @@ztgol contra. A
professora entrou na quadra eivageeguntdw!| ho ar
gritando: 6Como voc®° f ez iempgoedlbar befessaco, Vo
professora, o qué v. vé agora? Ela se parece com ofqjuéPha b r tha @mazture En
nesse lugar, na platéia, em algum lugar ai, uma Tamtkn lugar que tem uma bruxa tem
também uma fada. Convoque essa fada femegudar. A fada* foi personificada pela
mae de um coleguinha. Vocé, juntametben essa fada vao fazer a magicaraga
fada vai fazer o sol entrar nesgpaadra, bem forte e brilhante e dissolver essa bruxa.
Quando tudo terminatescongele o tempo e va para o final do jogo. Encontre essa mae
doseuami gui nho e me conte O Qque acomtece: i
comigo, me consolar, dizendo que néo tinha nada de mais, muitos jogadores famosos
atéem final de Copa, perderam pénaltis, fizeram gols contra, que n&o precisastiear
por isso. Aconteceo.

#62: Dia dos namorados e como ja estava interessado atimg® numa garota,
estava ansioso porque queria chdan@ara ir ao cinema (12 vez na vida qudaizer
iSS0).

Técnica de Dessensibilizacd&imulacdo no cinema: cena em preto e bravacg esta

no cinema, imagine tudo que possa acontecer de pior (sigfoA proxima cena,
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colorida (viu cores bem fortes) imagine agora vocé perto dg AsSo te causa uma
sensacgdo agradavel, sentir o perfume dela, a textura galsyastar proximo, se sentir
seguro.

#72: Teste do Mundo. O abrigaepresenta no simbéb o local onde me sinto
seguro, onde me sinto protegido, acolhido. Referéncia no inconsciente ondlecae
refagio. Desenhou uma casa. A casa daBXP: Caminhando pela casd@escrevendo
os detalhes, vé a avd sentada no quarto lendo jornal (cenaaqueamquilidade e
calma). Ancoragem: Cada vez que se lembrar dessa cerfaféai@cera sua seguranca
e vai se sentir calmo, tranquilo como nessa cena.

#82: Festa Junina. Desejo de ir a festa com a A. C. (12 #@xcicio para auto
hipnose. Ancora: Erostar o dedo indicador no polegar, baixar o nivehmiedade,
calmo e seguro.

Férias. Viajou e tivemos intervalo de 3 sessfes (3 semanas). Durante asrdFias,
enviou um torpedo dizendo que tinha mandado uma mensagem para gue €stava
com saudaeks dela.

#92: Exercicio de auto avaliacdo e meta pessobllo prazo de: 1 ano da data
atual até 1 ano antes. Escolher qual foi a sua maior (melhor) conquista?SRespe:
casa para festa, sair com amigos, ir ao cinema com a A. C.afamelagem maisiretta
para namorar com ela (Ela ndo quer namorar oimguém). Qual foi sua maior
decepcao? Resp: A vergonha de ter dor de bamdgascola. Licdo de vida? Posso
conseguir. Construir seu SlogdhQu e mam« 6 s c a, .Esse Slgyantpassac a 0
a ser suaneta pessoal para o ano.

#102: A partir da sua decepcédo, estava na hora de trabalhar com o simbolismo do
passaroQuebra de Padrdo/Inducdo RapidaTrazer para sb passarodo seumundo.
Grande, de som estridente. Ele voa em direcdmalatanha (cujo simbolismo é a
espiritualidade, confianca, fé), pela for¢ca do vento e para on@dger. Vai levar esse

som para bem longe. A medida que vai se aproximandmaidganha esse passaro
também passa por uma transformacao: seu cantarsforma num novo som. Que?

Resp.: O SILENCIO. Entdo agora vo@@nbém pode ouvir o siléncio do passaro. Ele
pertence ao siléncio da montanha.

#112: Pisca pisca de luz azul / abrir e fechar os olhddimbolismo dé&Serpente

(energia, libido, agressividade, acdo) Em transe, seuug lugar arido e aerpente
parece ser mais agressiva e mudou a cor para marrom e prethawatho (cascavel).

AEl a est88 enrolada prontaepama mal botfiéddcoCo
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depois vou embora. 0 Popeiga Nem ewtar,Inénmadestrgrar a e n:
Voltou sem resisténcia. O que a sua mente mstelher como ferramenta para tal
situa-«0? Um gal ho.co®ogphex eleftemta @ar ob&tenpag mdo o e | a
me alcanca. Tenta varias vezes até gamsa, desiste e iveambora. Sigo o meu

c ami n h o o-se: vbcé digpde eéedos 0s instrumentos necessarios para sobreviver

no mundo. S&o seus recursaernos. Vocé esta no controle.

#122:Simbolismo dahave(abre os segredos)pme (onde vocé se encontra),
caminho (direcdo que vocé vai), que parece uma escadhomoleta (sua
transformacao).Lembrar que tem que ser observado em que quadrante se
localizam os desenhosDesenhou seu nome na chave. Estava pronto parasabsr
segredos. A chave aporhtead marbatboeteec axmmi Mo, qu
Quebra de Padrédo.Pegar a chave que esta com seu nome (deu referéncemagde
sua casa) e sair do abrigo. Quando sai vocé esta no caminho, queupseescada.
Nesse caminho, que € uma rua, pessoas vao ir e vir, cashecidsconhecidos. Olhe
para eles. Como se sente? Bem. Agora perceba questiesolhando para vocé quando
vocés se cruzam. Como se sente? Mieisconfortavel. (sem sintomas) O que v. pensa
quando os vé? Pessoas comummsmais. E exatamente assim glesdéambém pensam
de vocé. Padrao humar@ontinue andando e quanto mais vocé sobe, mais pessoas vao
cruzando no seaaminho e mais vocé se sente confortavel. Vocé agora faz parte desse
grupo depessoas nessa rua, nesse lugar, no mundo. Agora olhe panaoketh, que
antes era uma lesma, que ficou antes um tempo no seu abrigo esperandoeatdnora
para sair. E, quando a hora chegou, ela saiu e voou bela, em lib&elaske que agora
vocé saiu do seu abrigo e caminhou toda essa jornada. Hstdande wcé se sentir
como a borboleta, pronta para voar, livre. Sinta suas leeass, levante voo e se sinta
livre de seus medos, de sua ansiedade. Deixamira traz. Leve com vocé essa
liberdade para o seu mundo real, para o seu dia.aNo final da sessa perguntei
como era ver as pessoas agora? Difergeue as vejo como normaikarefa para
casa Tem vontade de fazer um codderente no cabelo? Sim. Entdo, como tem que
cortar, fazer isso. Para que v@gga notado, para que as pessoas olhem vocé.

#132: Teste do Mundo:Integrélo ao mundo, finalizando com o simbolismo da
flor e da arvore. Alor (o desabrochar) que parece um sol &@wre (autoimagem)
sem frutos (masculino). Na contagem de 15, entrar no seu espagmdo e perceber
cada elemeao da natureza, reconstituindo e agora observaratta elemento (ou
acrescentando outros) e vocé, sendo o centro do natredes da sua arvore. Forte,
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robusta, imprescindivel para que os ougilesnentos possam sobreviver, transformando
gas carbonico panaroduzir ooxigénio, o ar que respiramos. Se sinta agora como um
elemento fazendo partessa natureza. Acima de v. esta a flor, que se parece com o sol,
gue setransforma em sol, que ilumina esse mundo, 0 astro que da vida e cor a esse
mundo, que clareigua vida e ilumina a sua mente e seu cora¢ao. Todo mEedo
agora estd em harmonia.
Ressignificar: O que vai fazer agora que antesc o f azi a? MAVou passeart
com meus amigos, VvV d\aototal foramm ROasessOesy esde wmiol e r O .
da terapia parou de ter diarréias. Sedtin de barriga ainda algumas vezes quando foi
reencontrar a A. C. depois di@sias e quando foi ao cinema com ela pela primeira vez.
Mas fez o exercicio deontrole de ansiedade e melhorou. Por outro lado,ev&onhais
sintomas nascola. J4 fala com o porteiro (estranho), liga para cotar precos de livros
(ndo faziaantes), Sai com 0s amigos, vai a festas, pergunta em sala de aula. E esta
investindo pra valer, pressionando a A. C. para namorar. Apesar deaido ewfor
dela n«o ficou intimidado. AVou tentar de
apresentdo aos pais dela no dia, porgue sendo ele mesmo vai se apresentar.

AEl a deve ter problema, ® mais t2zmida do
c 0 mi g otau.o caBebor todo mundo percebeu e comentaram na escola,nagitou
legal ser o centro das atencdes. E, agora esta tendo problema conp@auéesai a
noite e a mae fica ligando.......

Na sua Escala Pessoal de Ansiedade, o0 Unico item que ainda eémer{ou
na pratica foi o primeiro, ter relacdes sexuais com uma garota. Contirteaapi,
ainda faz os exercicio de relaxamento e auto controle quando necessanida
recomeca.........

Autorizou de prontiddo expor o seu caso no Congresso. Quuangontei, era
naverdade para fazer um teste de NAexposi - «i
Comguista de vencer sua fobia, trazer o caso, era uma forma de pardberelasua

coragem e desempenho.
AQuem n«o arrisca, n«o petiscabo

(arriscar: expose ao perigo; arriscar a vida)

(petiscar: comer lentamente saboreando a comida)
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Auto-Hipnose E Sucesso
Autora: Thelma Loures Barbosa(CRP 05/3050)

Sucessoé

Quem ja o desejou? E quem nunca teve medo de tentar? O Sucesso € um
conceito que faz parte dada de todo ser humano, do seu imaginario, dos seus anseios,
das suas insegurancas...

Mas, 0 que € 0 sucesso? Sucesso € uma palavra que pode significar e representar
muitas coisas, como por exemplo: um nivel social, a realizacdo de uma meta e/ou um
objetivoou mesmo, o oposto de fracasso.

N&o existe um padrdo para o sucesso; ele ndo tem tempo ou idade especifica
para acontecer, pode ser compartiihado com alguém ou vivenciado por apenas uma
Unica pessoa, pode ser de ordem financeira, ou ter um fator fisggsiquico, e pode
também fazer parte de todas as etapas de nossas vidas. Sendo portanto, vivido de varias
maneiras e desencadeando diversas emocoes.

Um exemplo disso é quando a crianca aprende a comer sozinha sem a ajuda do
adulto cuidador; ou do adoleste que consegue se matricular na Universidade
freqientando, o curso dos seus sonhos; ou mesmo do adulto quando passa nhaquela
entrevista de emprego tdo desejada.

O Sucesso também pode ser uma percepc¢ao positiva resultante do préprio agir.
Podemos citar vés definicdes, ou melhor dizendo concepcgdes a cerca desse estado tao

desejado por todos nos:

ASucesso ® conseguir o que se quer. Di fere

possui.” (Lair Ribeiro)

"Uma chave importante para o sucesso € autoconffanUma chave importante para

a autoconf i an-(fthuRAsey epar a- «o. A

"Trabalhei muito para chegar ao sucesso, mas nao conseguiria nada se Deus nao

ajudasse."(Ayrton Senna)
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"O homem de sucesso € 0 que viveu bem, riu muitas vezes e amou basjaete;
conquistou o respeito dos homens inteligentes e 0 amor das criancgas; que galgou uma
posicao respeitada e cumpriu suas tarefas; que deixou este mundo melhor do que
encontrou, ao contribuir com uma flor mais bonita, um poema perfeito ou uma alma
resgata@d; que jamais deixou de apreciar a beleza do mundo ou falhou em expressa
la; que buscou o melhor nos outros e deu o melhor de si."

(Robert Louis Steveson)

E claro que cada pessoa tem a sua propria concepc¢do do que é sucesso e é iSso
que torna esse coritte essa experiéncia tdo fascinante e é justamente por isso que
buscamos constantemente alcancar este estado. Muitas pessoas procuram ajuda para
alcancar seus objetivos através de praticas saudaveis como meditacdo, yoga, pratica de
atividades fisicas ouoaar livre, terapias diversas, dentre tantas. Uma das formas de
atingilo é através da Autblipnose. Podemos dizer entdo, que a Adignose pode
ajudar as pessoas a atingirem o seu Sucesso Pessoal.

Mas, o que é a Autblipnose? A AuteHipnose pode ser dafda de varias
maneiras. Diversos tedricos ja escreveram sobre esta pratica e a definiram de diversos
modos. Na realidade, ela nada mais é do que a hipnose que vocé faz consigo mesmo,
ajudandeo a entrar em contato com seus recursos internos naturaliQea®o mais
vocé pratica, melhores serdo os resultados. O Médico e Professor Marlus Vinicius

Costa Ferreira a define de uma maneira bem completa dizendo que:

i A ahiphose é a hipnose que uma pessoa dirige para ela mesma.-#iptwse
significa que wcé hipnotiza vocé mesmo. Toda hipnose é éifinose, e qualquer
pessoa que € conduzida a hipnose por outra, pode também se beneficiar da auto
hi pnose. 0

(Marlus Vinicius Costa Ferreira)

A Auto-Hipnose pode ter varias indicacdes. Sua aplicagéo é téesaxque vai
desde problemas de saude fisica ou mental até para obter o Sucesso Pessoal como ja foi
dito anteriormente. Dentre as varias indicacdes para atiptwse destacaise:

e Pensamentos disfuncionais.

e Estresse.

e Ansiedade.
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e Depressao (leve).

e Compulsé@s (ex: alimentar).
e Fobias.

e Provas, concursos.

e Auto-estima.

e Vicios (ex: tabagismo).

¢ Relacionamentos.

e Saulde.

e E outros mais...

Uma boa @ta, é vocé praticar os exercicios de Adipnose diariamente; ou se
preferir, selecionar dia e horarios especificoa gaaticdlos. Um exercicio basico de
excelentes resultados ® o exerc2cio do fALug

Exercicio do Meu Lugar Favorito: Inicie o exercicio respirando
profundamente e relaxando. Imagine um lugar muito especial... Talvez vocé ja o
conheca, talvez sejum lugar que vocé deseja conhecer. Se desejar, crie um lugar com
tudo o que goste e lhe agrade; um lugar onde vocé esta protegido e seguro; um lugar
onde vocé encontra paz e serenidade. Sua mente sabia irdoagu@dncontrar este
lugar... Despreocupge. Esta tudo bem. Valorize este lugar. Agora vocé tem um lugar
de protecdo s6 seu. Sinta como isso é maravilhoso!!! Observe cada detalhe desse lugar e
procure sentio de todas as formas possiveis... Nesse momento uma suave brisa passa
por vocé... E ao s&Aa vocé se sentprotegidamente bem. Agora, vocé ira respirar
profundamente e calmamente. Inspire, expire... Assim... Sinta tranquilamente o ar
entrando em seu corpo e deixando vocé totalmente relaxado. Solte seu corpo, cada
musculo e sint@e muito bemseguramente,confortavelmente a vontade. Mantenha
sua respiragao tranquila e serena... Isso mesmo... Assigiilamente... Este é o seu
lugar. Vocé podera voltar sempre que desejar e precisar... Muito bem, agora,

tranquilamente vocé respira e vai vi@ndo com calma, se sentindo muito bem. 1,2,3...

Enfim, a AuteHipnose pode auxiliar seus praticantes de varias maneiras, mas

com certeza em todas elas, 0 Sucesso seré o objetivo final.
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Hipnoterapia No Transtorno De Panico
Autora: Fernanda de Serra Reis(CRP-05/12836)

"Todos os dias, sob todos os pontos de vista, vou cada vez melhor*".
Emile Coué (18571926)

PACIENTE:
Sexo feminino, 25 anos, moram o pai, estudante ddireito, namorando ha
cerca de 6 anos, trabalhando como recepcionista no SESC.

RELATO:

A paciente veio ao consultorio depois de ja ter procurado ajuda para tratar, o que
chamou de "dsa de maluco". Dizendo que esta medicada com ansiolitico e
antidepressivo pelo psiquiatra do trabalho, mas que os sintomas aparecem muitas vezes
e que ela ndo esta conseguindo trabalhar e nem andar sozinha.
Perguntei como ela veio até o consultério edidae que o pai sempre a espera na porta
de todos os locais , prejudicandé® também no trabalho pois tem de sair para socorrer
a filha e acompanhiéa.

Pergunto 0 que sente e como tudo se passa;

me diz termedo de morrelintenso e que iSso comegou dogepois que a mae morreu.

Que esta no metrd ou em casa e que de repente uma sensacao de desespero a invade e
ela pensa que vai ficar louca. Descreve palpitagbes e suores nas maos. "PARECE QUE
VAI ACONTECER ALGO DE MUITO RUIM NAQUELE MOMENTOQO"... COMO SE

FOSSE UM PRESENTIMENTO.

PROCEDIMENTO:

Coloco para a paciente que entendo exatamente 0 que descreve e que poderei
ajudala, caso ela possaer hipnotizavel. Explico que podemos ter em média umas 5
sessOes para que ela possa ver a melhora e perguntoestaalégsponivebara tentar.

Ela diz que sim. Peco que dite no sofda e feche os olhos.

Inicio um relaxamento muscular progressivo, e ela de mmedintra em um estado
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alterado de consciéncia.

FACILMENTE HIPNOTIZAVEL

Escolho nesse momento unmgensacdo dealor que a envolve totalmente dando
conforto e seguranca. (ela havia me parecido muito sinestésica e disse sentir um frio
horrivel nas horas das crises de ansiedade extrema).
Encaminho as sugestoes positivas por meio de  visualizagoes.

VOU ENVOLVENDO-A E SUGIRO QUE PERMANECA COM ESSA SENSACAO

POR UNS 3 MIN.
Peco QUE COLOQUE AGORA A MAO NO CORPO ONDE MAIS SENTE
DESCONFORTO NA HORA DO PANICO.
ELA COLOCA NO ROSTO.
DIGO ENTAO QUE TODA A VEZ QUE ELA ALI COLOCAR A MAO SENTIRA
ESSE MESMO CONFORTO E BEM ESTAR,

ESSA SENSEAO DE ACOLHIMENTO E PROTEGCAO.
Esperamos MAIS ALGUNS MINUTOS EM SILENCIO TOTAL.

Entdo vou comecando novamente a presentificar o corpo pardatrdeévolta em
seguranca.

Passo por todos os 6rgaedigo que no final, irei contar de um até @a podera abrir

os olhos.

AUTO-SUGESTAO

Terapia de autgugestdo conhecida por couéismo, segundo a qual o importante
seria apenas que o sujeito transmitisse sugestdes positivas a si préprio.

Foi utilizada com a paciente a atgiogestdo e a sugestdo damentada em
Coué.

Foi trabalhado com a paciente sugestdo de-d&sar, conforto, acolhimento e
protecao.

A paciente em casa se adaugesti onava diariament e:
bem, confortavelmente, acolhida e protegida.

Com ancora foi utilizado a ména face, todas as vezes que ela sentisse que ia

ter um ataque de panico, colocaria a méo na face e imediatamente sentiria bem.
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RESULTADO

Fizemos 5 sessfes e ela apresentou uma melhora significativa.
Atualmente sentge mais segura, confiante e seagaes de panico.

A sugestao e autsugestdo demonstrarase eficientes neste caso.

AH8 pessoas que transformam o sol numa Ssi mj

gue fazem de uma simples mancha ama
(Picasso)

aquel as
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Fobia Especifica De Procedimento Invasivo
Autora: Clystine Abram (CRP05/15048)

A Fobia especifica segundo o DSMI¥racterizase por ansiedade clinicamente
significativa provocada pela exposicdo a um objeto ou situacdo especificos e temidos,
freqientemete levando ao comportamento de esquiva.

A fobia especifica por procedimentos invasivos médicascterizase por
ansiedade e medo provocado por uma situacdo que tenha procedimento clinico com
utilizacdo de objetogiue penetrem, furem, rasguem, congullaa, bisturi, sonda,
cateter...Provocando compontaento evitatorio das situacOe® coleta de sangue,

injecdes, vacinas, cirurgias...
Estudo de caso:
Paciente con?4 anos, sexo feminineplteira, universitaria.

Queixa Principal: Necessita coletar sanfi@s exames em laboratérios diferentes) e

tem pavor de agulha.

Queixa secundaria: sonken fazer cirurgia plastica porém tem pavor de ficar internada
no hospital e ser perfurada para anestesia e colocacéo de soro, além de ter pavor de ser

cortada.

Hipotese diagndstica: Transtorno de Ansiedade Foébica (fobia especifica)

Mapa Cognitivo
A Situacéo: Coletar sangue
A Pensamento disfuncional: A agulha vai me furar e vai doer muito.
A Sentimento: Medo, ansiedade, angustia.
A Reacso fisioldgica: Frio na barriga, perbasbas, sensacéo de desmaio.
A

Comportamento: Evitagao.
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Histéria da queixaQuando tinha 3 anos teve uma crise de vomitos e ja ndo se
alimentava adequadamente, o pediatra a internou e colocaram 0 sSoro no seu pé, relata
nao ter esta lembranca, foi sua mae qantou sobre este evemarante toda a sua
infancia tinha pavor de ser vacinada, postergando colocava os irmdos antes dela, a
altima vacina foi aos 12 ano&os 19 anos necessitou coletar sangue, como tinha pavor
sua mae chamou o técnico em casa, @atrancou no banheiro e ndo fez o
exame.Necessita coletar sangue para averiguar a hipétese de anemia e para tratamento

com ortomolecularNao consegue fazer o exame por ter pavor.
Tratamento Hipnoterapico:

1°. Sessédb Técnica de inducgdb Relaxamento musilar progressivo
Aproveitamento do transe

T - Entrar em contato com a queigalizer o que significa até chegar a crenca central
disfuncional.Quais sdo ofensamentogue surgem na sua cabeca quando pensa em

fazer o exame de sangue?
P - Vai doer muito Vai furar.Vou sentiro metal da agulha me perfurando. Vou sentir o

frio do metal dentro da minha veMao vou supodr.Vou morrer.

T - Quais saaas evidénciage alguém morrer coletando sangue? Vocé conhece alguém

que morreu assim?

P - N&o, este pgsamento € um absurdo.

2°. SessdeTécnica de inducéb levitagcdo da mao (Milton Erickson)

Sugestdo hipnétican Todas " s vezes que for fazer exa
dedo indicador com a unha no polegar e fixar toda a sua atencdo neste incomodo,

esquecendo o exame de sangueo.

AnPense que a agulha ® igual a um palito, q

o incomodo ® suportg8vel .o
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Projecdo para o futurd Visualizarse fazendo exame de sangue e apertando o dedo,

sentindo calma.

Para casa visualizarse fazendo o exame de sangue e apertando o dedo.

3°. Regressédo na situagao traumética.

Relata que quando criancga tinha pavor de ser vacinada e um dia sentiu muita dor e
se mexeu, a enfermeira chamou a sua atengao e falou para ficar quétaasagulha
iria quebrar no seu braco e s6 poderia tirar com cirurgia. Ao escutar iSso uma imagem
surgiu na sua mente: estava numa cama de hospital e 0 médico com um enorme bisturi
cortava o seu brago, saia muito sangue e retirava a agulha quebradapmaada.

Foi para outro momento, aos 3 anos de idade internada no hospital, chorando muito
qguando perfuram o seu pé e colocam o soro, relata doer e estar sentindo a dor no

momento.

A Resignificacdo’Vocé passou por estes dois momentos e agora qué m&s

crianga o que pode pensar sobre a primeira situagao?

Paciente A enfermeira era uma ignorante e grossa, ndo sabia lidar com crianca, a

agulha é de metal, forte e resistente, ndo quebra facil.
T - Em relacdo a segunda situagéo o que pode pensafagor

Pacientelsso ja passou, e foi bom para mim.

4°, Sessao Técnica de inducéb Relaxamento muscular progressivo
A Visualizacio:

Veja a seringa e a agulha, agora diminua, diminuindo até ter o tamanho real, sua
mente inconsciente sabe o tamanho reakdaga e da agulha. Veja que da agulha sai
lindas luzes coloridas, que iluminam e energizam, trazendo saude. Todas as vezes que
vocé foi vacinada, estas lindas luzes preventivas e curativas penetraram em vocé
trazendo saude, as luzes coloridas de sadcdariam por todo o seu corpo e vocé ficou

forte e saudavel.
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ApoOs a 4°. Sessao a paciente enfrentou a situacao e foi até o laboratorio e conseguiu
fazer o exame de sangue para diagnosticar se tem ariReléou que sentige
confiante, mas um pouco ans10A0 fazer o exame de sangue sentiu a agulha espetar,
um pouco de dor, uma dor suportavrercebeu que suportou a situacdo e ndo morreu.

5°. Sessaorécnica de inducéb Catalepsia do braco

A Sugestio

A Pense que seu br a-rigida®Muitanbam, boaércomaseud e f er r
pensamento deixou seu braco completamente rigido, este é o poder da sua forca interior,
vocé ira utilizala para enfrentar o exame de sangue, como ja fez e-senfiiute e

segura.

Vocé é forte e confiante, tem toda a suadangerior no seu braco, ela tem uma cor,
pense nesta cor, a cor da sua forca, agoraadeara dentro do seu peito e deixe a forca

penetrar em vocé, veja o seu peito da cor da sua forca e leve esta forca até a sua cabeca.

Vocé vai fazer os exames de sa@g depois sera tudo igual. Visualsse com a

forca interior fazendo o exame.

Apébs a 5°. Sessdo a paciente agendou a cirurgia plastica para a semana Beguinte
0S exames préperatorios como coleta de sangue e coagulogrRelata que agora

acreditavana psicOloga, que exame de sangue nao doi, pois ndo sentiu nem a picada das

agulhas dos doisexamééo | aborat -rio | embrava da voz d
ir8 fazer o exame de sangue, nN«o Vvali morrer
6°. Sesséao

Prée pos- operatorio
Relaxamento muscular progresse®isualizacao

Chegando ao hospital com Deus lhe protegendo, entrando no centro cirdrgico com
Deus e confiando na capacidade dos meédicos. Colocando o soro na veia sem sentir dor,

dormindo...

Acordando da cirurgia sentindo bem estar e tranquilidade, com o soro na veia...
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Passado duas semanas se vendo no espelho maravilhosa, linda, segura de si mesma e
muito feliz por ter realizado o seu sonho.
A psicéloga acompanhou a paciente no dia dargiay no momento da
internacdo, no quarta psicologa fez #&cnica de hipnose visualizando o pré e pés
operatorio, relaxando e tranquilizando a pacieAeompanhou até o centro cirdrgico e

a paciente estavwcama, segura entusiasmada, colocaram ca&lpe e anestesiaram.

ApOs a cirurgia a paciente se sentiu muito bem, ndo sentiu incomodo com o
soro. A paciente declaro..
i Ai n dacreditexque em tdo pouco temgofiquei boa da fobia de agulha e fiz uma
cirurgia plasticagra o meu sonho e pensaguenunca iria realizdo. Estou confiante,

bonita, segura, real mente sou uma outra pes
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EstabelecaAs Metas Rara Sua Vida Atraves DaHipnose

Autoras: Ana Maria G. C. Contemor (CRP 05/12611)
Méarcia Maria Wanderley (CRP 05/31401)
Raquel Gama Teixeira Amaral (CRP 05/32041)

Estamos sobrevivendo ao que a vida nos impde, consciente ou
inconscientemente, por desconhecermos, por ndo priorizarmos 0S NOSSOS objetivos ou
por ser mais facil. Estamos sempre em danfentre o que somos, desejamos e 0 que
fazemos na realidade. Isso acontece por ndo termos o habito de estabelecer metas para
nossas vidas, achando que isto € uma perda de tempo, quando de fato, € justamente o
contrario, é criando metas que nossa vida teais sentido e motivacdo. Ter metas
definidas, muitas vezes nos livram da baixa-@stoma e da depresséo.

O uso da hipnose para estabelecer ou alcancar mais rapidamente as nossas metas

€ uma ferramenta bastante eficaz, pois ajuda a focar mais rerss@oat
HIPNOSE E METAS

Metas sdo as acdes concretas, o que vocé precisa fazer para mudar sua vida. Elas
exigem atencdao, e foco; cumibaeis € mais facil porque sdo menores que o todo,
orientam o caminho. N&o importa quantas metas vocé estabeleca, sdaa,pe
intransferivel.

As metas devem ser congruentes com nossos valores de vida. Esses valores sao:
honestidade, liberdade, independéncia, companheirismo, iniciativa, etc.

Para formular nossas metas ou meta € necessario definir seu ou seus sonhos,
saber que realmente importa para vocé. Sendo assim, descubra o que quer ter, ser e
fazer na sua vida.

As vezes corremos 0 risco de nos autosabotarmos com metas inexequiveis, como
acabar com a fome no mundo em um ano. A autosabotagem nos desestimula a
continuar porque nos da a sensacao de fracasso e acabamos generalizando esse fracasso
em todos os aspectos de nossas vidas.

Por isso as metas devem ser estabelecidas com um planejamento estratégico,
elas devem ser temporais, para evitarmos deixar para amanéd, sivclaras e

especificas.
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As metas devem ser de dentro para fora, pois dessa forma ela nasceu de nosso
desejo e ndo do desejo de outros. A partir do nosso desejo temos muito mais chance de
sermos felizes com nossas escolhas.

Para atingir nossas metaBiddamental a acédo, ou seja, se hao nos
movimentarmos em direcdo a concretizacdo de nossas metas néo ha possibilidade de
atingklas, fazendo com nossa vida pareca sem sentido.

A imagem mental € fundamental para conceber, avaliar e concretizar as nossas
me as, segundo Napol eon Hill (p. 268) MANunceée
na vida, autoconfianca, iniciativa e lideranca, se nao criarmos primeiro essas qualidades
naimaginagdo,vendoos |j § de posse das mesmas. 0

Para Geral d E pendneentas .. (trpse dolpfoduto da nmariegao
|l idar com figuras. o

Por isso antes de termos determinado a nossa meta ou metas, é necelssario vé
na nossa imaginagdo. Como seré a nossa vida com esta meta concretizada? Estaremos
felizes ou infelizes? Esdado perguntas que devemos fazer durante nosso exercicio de
imagem mental e, principalmente percebermos nossas emoc¢des enquanto imaginamos,
porque estas emocdes serdo o termémetro do que sera bom para nés ou nao.

O poder da imaginacéo ou imagem mentaloépotente que é muito utilizada
em diversos tratamentos fisiolégicos, sendo assim atribuido o grande poder da mente
em nossas vidas, ndo estamos falando de esoterismo, mas sim de cognicéo,
ressignificacdo, chegando este a modificar crencas centraisailisfais por crencas e
pensamentos funcionais.

O exercicio da imagem mental pode ser feito com ou sem hipnose, porém &
inegavel que utilizando a hipnose o exercicio se torna mais profundo e
consequentemente mais eficiente. Isso se da porque estamosteogéa enais focada
do que no exercicio sem hipnose, isto €, neste caso a mente pode divagar com muito
mais facilidade do que em estado hipnotico.

Segundo Marlus Vinicius da Costa Ferreira, durante um trabalho realizado com
atletas,comousodahipnossasci ado ~ i magem ment al AAs 1 m
significativamente mais vivas e intensas du

O estudo acima citado é muito interessante considerando que os atletas tém
metas ou uma meta a alcancar. Sendo assim a aplicabilidade d& mprcgbalho com

outros tipos de metas que nao as desportivas também tém eficacia.
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Um exercicio muito interessante que pode ser utilizado para nos ajudar a
determinar nossas metas, € o seguinte:
Faca a inducdo hipnoética que mais se adequar ao cliente.
Depois peca para ele imaginar uma linda estrada e a frente ele vé uma bifurcacéo desta
estrada. Na parte que segue para a direita (ou esquerda) ele vai visualizar a sua meta em
todos os aspectos e ao mesmo tempo ele vai percebendo suas emocgoes.
Depois pecagra ele ir para a outra parte, a que segue para a esquerda (ou direita), entdo
sugira que ele se visualize sem a sua meta atingida (é comum visualizar outra meta) e
gue também perceba suas emoc¢des neste momento. Tire o cliente do estado hipnético.
O relatodas emocdes e da visualizacdo pode ser feito durante ou apos o estado
hipnético.
Um outro exercicio bastante eficaz, apds o cliente determinar sua ou suas metas, é
colocalo em transe hipnoético e apos sugerir que ele se veja com sua meta ja realizada,

dedrutando do prazer da conquista.

CONCLUSAO

Concluimos entédo que estabelecer metas em nossas vidas é uma forma saudavel
de se viver. E importante determinarmos os caminhos através das metas diarias, de curto
prazo, de médio prazo e longo prazo.
Um outro ftor relevante € a congruéncia das metas com nossos valores pessoais, se nos
sentimos bem com nossos valores e nossas metas, as chances de éxito aumentam.

A funcao da hipnose é facilitar a definicdo de nossas metas e acelerar a
conquista das mesmas, caleiando que para isto é preciso ter foco no que se quer, e €

justamente o que a hipnose faz: focar a nossa atengao.
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A Teoria Do Caos Na Globalizacao E Cstress Na Vida

Moderna

Autores: Elie de C.Teixeira Leite (CRP 05/34002)
Marcelino J.Tomkonsky Ferreira (CRP 05/32300)
Suely Gongalves Alons¢CRP 05/29068)

Teoria do Caos na Globalizacdo e o Stress na Vida Moderna

CAOST ASi mul taneamente um prinoidegaenagiajunr ever s:
principio de desordem, isto é, de agitacdo e dispersdo calorica, e um principio de
desorgani za-«o0 que afeta, mais cedo ou mai s

Edgar Morin

Os individuos onde quer que se encontrem todo o tempo desconstroem e re
constroem rdeituras, além de vivenciar, de uma maneira nova as dificuldades
conectandas num caleidoscépio de sons e imagens, a outros individuos que os levam

a imesdo no problema.

A imagem do caleidoscépio nos parece perfeita para expressar 0 processo por
ser ele um fenbmeno que jamais se reorganiza de uma mesma maneira; seus arranjos
trazem sempre imagens novas e imprevisiveis. Estas imagens, porém, também sao
estruturalmente limitadas pela prépria constituicdo do processo sendo, entretanto

perturbadas pelas pessoas que nele interagem.

Buscamos informagdes em outros campos da ciéncia, como no campo da Fisica
Quantica, e suas idéias atuais sobre o funcionamestceates vivos, e a energia das

interligagbes pessoais e suas conseqiéncias sobre nossas vidas.

Partindo daTeorias do_Caos, tragaremos um paralelo com Rensamento

Sistémicq objetivando a co el a- «x0o entre nosso fisentiro e
socialno qual estamos inseridos; em buscaioha nova visdo da pratica na clinica

terapéutica de Psicehipnose.

A Teoria do Caos
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A ciéncia doCaosdiz que as irregularidades ndo sédo destituidas de ordem, e que
mesmo processos aparentemente cadticos paai@es atmosféricos ou turbuléncia em
fluidos, possuem sutis elementos de ordem.

James Gleick (1988)afirma que aTeoria do Caosrepresenta a terceira grande
revolucao cientifica da Modernidade tardia, apd®aria Quantica e a Relatividade
pois a natteza, e a vida social estao repletas de sistemas que jamais encontram um
estado estavel, aos quais pode oferecer leis universais de formacao de padrdes, a partir
de equacdes matematicas 4tiieares. Assim, toda a matéria do universo se caracteriza
pela rsponsividade, criatividade e didlogo. (Weber, 1986, p.184).

O caos é o impulso criador, origem de tudo e incompreensivel pela palavra e

pensamento.

O Caos e o Efeito Borboleta

O efeito borboleta também recebe 0 nome de dependéncia sensivel das condi¢bes
iniciais. Fenbmenos em que um pequeno fator provoca grandes transformacgdes sao mais
comunsdo que se pensa.

Para o coletivo, a principal caracteristica do Caos era sua imprevisibilidade.
Os tedricos do Caos concluiram, portanto, que a ordem é redundaniguanto o

Caos é informativo

Teoria da Teia da Vida:

Uma nova compreensao cientifica dos sistemas vivos, a visdo de interligacao
ecologica de todos os eventos que ocorrem na Terra e da qual fazemos parte, de forma
fundamental. O novo parapgha que emerge, reconhece a interdependéncia
fundamental de todos os fenbmenos e o perfeito entrosamento dos individuos e das
sociedades nos processos c2clicos da nat
ecologica esta agora emergindo em varias areas da sosiedade, tanto dentro como
f ora da-Capra’(1026ip.83) 0

A Fisica contemporanea afirma que matéria € energia condensada e energia €
matéria sutil, sendo que a realidade fundamental dérimateria entdo definida por
manifestacdes de energia ou quantidades de movimento.

A Fisica Quanticase ocupa dos eventos infinitamente pequenosnundo
subatébmico. Quando Planck descobriu que a energia era emitida e absorvida nédo de

modo continuo comse pensava no modelo mecanico, masppro r ; chagados de
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0 Qu a ndaraldorigem &isica Quantica. A partir disso, podese dizer que o que
apreendemos do real s&o meramente modelos fisicos (elétrons, néutrons e protons).

Ou seja, a Unica realidaded o campo.

Existiia assim uma diversidade de formas manifestas, derivadas de uma
totalidade maior, como rodamoinh¢@dem explicita)formados por uma correnteza
(ordem implicada) Portanto, cada parte contém informacdes do todo, e pode reproduzi
lo!

Pensamento Sistémico

APensamento sist°mico ® fAcontextual o0, 0
andlise significa separar algo para compreender: pensamento sistémico
compreender significa inserir num contexto

(Capra 196 p. 41)

Em todo o mundo vivo encontramos sistemas aninhados dentro de outros
sistemas vivos. Percebemos aqui que todos os sistemas vivos atuam como redes. A
visdo dos sistemas vivos como redes proporciona uma nova e proveitosa perspectiva
sobre as chaadas hierarquias da natureza. Uma vez que os sistemas vivos séo redes,
em todos 0s seus nivei®mos que visualizar a teia da vida como sistemas vivos
interagindo em forma de rede com outros sistemas.

Segundo Capra (1996) Existem apenas redes nadanderdro de outras redes. Desta
forma, afirma ele, o Pensamento Sistémico implica mudar o pensamento de
hierarquias para redes.

Os conceitos discutidos até aqui podem ser vistos como diferentes aspectos de
uma grande forgca do pensamento sistémico a que psdemamar pensamento
contextual; que significa pensar em termos de conectividade contexto, rela¢des e Redes,
ou seja, Globalizacao

Na ciéncia Sistémicacada estrutura é vista como uma manifestacdo dos
processos subjacentes. Estrutura e processo semprdaamuntos.

A vida psiquica € uma tensdo entre a poténcia da consciéncia e sua
concretiza-«0, que partem do indeterminado,
possibilidades, hoje Globalizadas através das Midias, a Internet com todas as
possibilidag@s de comunicagédo, aproximacdo, de contatos humanos, inter raciais,

sociais, sexuais, comerciais entre outros...
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Tudo esta acelerandese dramaticamente!

Hoje, a dimensdo invisivel do poder organizador da natureza na teia de
Conex0des na qual individuo esta inserido, impése a propria ciéncia, que nao pode
negar indefinidamente sua vocacdo de inquieta indagacéo e insatisfacdo construtiva e
desbravadora.Somos todos marcados por habitos mecanicistas de pensamento, que
modelam nossas vidas, emrgl de modo inconsciente; entretanto hoje ja sabemos que
o mundo fisico é mais um pensamento do que uma realidade . Pensamos, portanto que
a totalidade, enquanto UnidadeDiversidade, deve inspirar uma conduta da
interdependéncia, principio oniabranger penetrante de todo evento; pois ndo basta
saber que tudo esta interconectado: precisamos assimilar esse sentido como empatia,

mesmo que seja em doses cada vez maiores e Stressantes

AA maneira pela qual certos esm?ritos
qualquer e a elevam a condicao de verdade ou de dogma. Se estivéssemos dispostos a
tomar os sistemas tedéricos pelo que séo, isto é, espécies de envoltérios de filigrana
contendo os dados macicos da realidade, estes sistemas poderiam, entdo, cumprir sua
funcéo propria: o estimulo ao pensamento criador."

Carl R Rogers, 1964.

Stress gerado pela AutéSabotagem

A Teoria Organismica demonstra que 0 sujeito est4 imerso em uma rede de
informagdes e imagens que a Globalizagdo imprime a mdderna colocando em
perspequitiva metas altissimas de adgsenpenho, causando o stress cotidiano que nos
angustia. Entramos no processo e vivemos papéis o tempo todo, ou seja, criamos
imagens e automagens, mas nem sempre nos satisfazemos, poissmnerzes nao
fazemos aquilo que realmente deveriamos ou poderiamos para seremosEfelizes.
preciso, descobrir o que se esconde por de atras daquilo que temos afinidades ou com
quem podemos aprender alguma coisa.

Cada um de nos deve criar seu pi@glestino, formar um ciclo de experiéncias
pessoais. Quando optamos por modificar nossas crencas e reformular nosso mundo
interior toda a nossa vida muda. Quando mudamos nossas crencas erradas, modificamos

as energias que estdo a nossa volta, pois ada@eé movem todos 0s acontecimentos o
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tempo todo. Se acreditarmos que somos inteligentes, bonitos e privilegiados, viveremos
de bem com a vida, e por iSSO a aceitaremos com mais prazer e nos tornaremos mais
realizados.

A auto-sabotagemé um dosmaiores conflitos que um individuo pode passar, e
com certeza todos nés ja tivemos em algum momento um comportamento -de auto
sabotador, e provavelmente ainda teremos alguns outros durante toda a nossa vida, pois,
pautamos a nossa vida sempre em metas ramgds pessoais, ja que viver requer um
conjunto de principios que nos exige disciplina e discernimento para podermos atingir
NOSS0S objetivos.

Nossa autenticidade deve comecar quando nos olhamos no espelho e nos
perguntamosgjuem Sou eu e 0 quelequero para mim e para minha vida? Decisdes
erradas normalmente geram muita culpa, raiva, tristeza, fastessesentre varios
outros sintomas que se nao identificados e corrigidos se transformasmutem
sabotagemque éum instrumento que nosso onggmo se faz valer para nos travar ou
nos proteger diante das atitudes que a vida nos impde, ou sejaytanagulacédodo
Nnosso inconsciente perante as escolhas que temos que fazer na nossa vida.

O medo €0 maior vildo no nosso caminho, elesntrava sem nos deixar
caminhar, prende nossas decisées e nos impede de dar o proximo passo rumo a nossa
satisfacao pessoal e independéncia.

Mas porque algumas pessoas tém medo de ser Rdgsam a vida toda curtindo
uma amargura e dificuldadesquando a solucdo aparece na sua frente ou ndo querem
resolver ou tem medo das mudancas que a decisdo tomada posa gerar. Aqui temos dois
tipos  de dificuldade, lidar  com a felicidade e o] medo
Ser feliz traz bem estar e satisfacdo, mas se o individuo getsxor de culpas do
passado como pode assumir a felicidade? Seria uma incongruéncia viver feliz sentindo
se culpado.

O bem estar de uma pessoa esta intimamente relacionado com a importancia que
ela atribui a sua qualidade de vida e com a foromao ela reage as exigéncias que a
vida lhe impdem, harmonizar seus desejos, capacidades, acoes, ideais e emog¢des nem
sempre é uma tarefa facil, quando a pessoa-sentsatisfeita consigo mesma e com
sua vida, quando aparece a sensacao de que namastaonseguindo, é importante

buscar ajuda profissional.
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Como tratarmos a autabotagem quando ela se apresenta e € identificada? Sera
gue somos realmente quem pensamos que Somos?

Usar do principio da verdade é fundamental para termos uma vida digna e
saudavel em todos os aspectos, mentir para si proprio cria uma barreira intransponivel
entre o prazer e a felicidade. Uma das formas mais rapidas de resolver determinados
tipos de bloqueios e problemas € através da hipnoterapia, pois através da hiprese temo
a chance de reverter muitos destes processos dsahdtagem, num curto espaco de
tempo, outra forma de tratar as questdes mais leves seria -hipndse, onde 0
individuo aprenderia algumas técnicas que poderiam ser de grande valia em momentos

de cofflito onde a vida possa coloé@ em cheque mate.

AUTO- HIPNOSE

Conceitos / Beneficios

A auto hipnose é uma maneira de entrar no transe hipnético, sem ajuda do
hipnoterapeuta e sim, através de algumas técnicas. Sua pratica traz beneficios a vida da
pes®ai promove a harmonia em todo o organismo. O paciente é treinado para entrar
em transe sem a ajuda de um profissional.

Dentre os beneficios estao a eliminacdo do estremssdes, angustias e permite
uma maior tranquilidade no dé@dia, além do contrel da ansiedade, ativagdo do

sistema imunoldégico e resolucdo para os problemas.

Objetivos

O objetivo da autohipnose é proporcionar um olhar para dentro de si mesmo.
Através do estado de transe hipnético natural, podemos vivenciar nossas experiéncias de
vida com as aprendizagens que acumulamos consciente e inconscientemente ao longo
de nossa historia.

Cada exercicio é aplicado de maneira eficiente para entrarmos em contato com
NOsSsos recursos internos. Dessa forma, alseeportas, o que possibilita o entro de

novos caminhos para resignificar problemas pendentes.

Finalidades

A autohipnose consiste em aprender a cosaeconsigo mesmo, resolver os

98



disfarces e papéis que desempenhamos ao longo da vida, experimentar melhores
caminhos e reconhecer camishdiferentes e também, aprender a resgatar a sua forca

vital.

Fundamentacéo Tedrica
Consiste em:

e Técnica de fixagcdo do olhar- O paciente fixara o olhar para uma

determinada imagem e vai gralgéem sua mente.

e Dissociacdoi E a capacidade de separar ante consciente da mente
inconsciente; € como se fosse dois em vocé mesmo; um € capaz de seguir
inducdes que sao sugeridas pelo hipnoterapeuta e o outro esta

experimentando o seu mundo interior.

e Visualizacdo da Imagem E a capacidade do paciente visualizar

imagem que gravou na sua memaria e acessar durante o exercicio.

e Relaxamente E estar no estado hipnoidal leve ou de primeiro grau,
onde o paciente entra em contato com a imagem que fixou e se desliga

do ambiente externo.

Técnica Passo a Passo

Para reizarmos a autdipnose, primeamente devemos: Visualizar uma

imagem e fixar o olhar (escolha de uma imagem). A posicdo do paciente deve ser
confortavel; ele pode estar sentado olhando a imagem selecionada (pode ser no
computador, foto, recorte de revistApds alguns minutos de visualizacdo, tente grava

la em sua memdria e assim, acomedegrelaxe, inspire e expire e entdo, feche os olhos
Continue a inspiracdo e expiracado e transpset@ara esse lugar, o local da imagem
selecionada. Sintse acolhidp protegido nesse lugaocé esta em paz e protegidd,
caminhando e relaxando, ouca 0s sons a sua volta, € uma mausica que via ajuda
relaxar, observe a natureza e sisgacada vez mais relaxado e tranquilo. A partir de
agora tudo que vocé ird ouwni ajudalo (a) a relaxar, deixe sua tensao ir embora,
liberte todo o seu corpo, mente e pensamento -sintespreocupado (a). A medida que

vocé vai caminhando e ouvindo a musica e a minha voz, conscientemente, vocé se sente
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totalmente relaxado (a), eharmonia, protegido (a) e saudavel. Vocé esta nesse lindo
lugar, protegido, se sentindo amado, acolhido, respeitado. Esse lugar emana uma
energia positiva, te protege da pressdo deadi@, das tensdes, do estresse. Va
caminhando, observando e se saenfiotegido, saudavel e livre de todas as tensbes e
angustias. Nesse momento, vocé esta se sentindo livre e forte, protegido, acolhido e
calmo. Esse sentimento positivo vai permanecer em vocé e vocé se sentira sempre forte,
saudavel e livre das tensdes.

Agora que vocé esta pronto para voltar eu vou contar de um até trés para vocé
retornar pra ca. Trés: retornando protegidamente. Dois: saudavelmente e um,

automaticamente.

AA vida ndo é algo a que se possa dar uma resposta imediata. Vocé podeiusufru
processo da espera, o processo de vocé se tornar vocé mesmo, vocé mesma. Nao ha
nada mais prazeroso do que plantar sementinhas de flores e ndo saber quais
variedades ir«o brotaro.

(Milton H. Erickson - do livro Homenagem a Elizabeth M. Erickson)
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Hipnoterapia No Transtorno Bipolar

Autor : Gil Gomes(CRP 05/32158)

TRANSTORNODO AFETO BIPOLAR (TAB)
Conceitos
A nAs doen-as afetivas constituem s2ndro
patolégicas do humor que pode variar desde uma extrema elacdo ou euforia até
uma grave depressdo ou disforia. Tais sindromes, particularmente aquelas
caracterizadas por depressao, sdo bastante comuns e determinam importante
prejuizo a sociedade, inclusive por associasemcom elevadas taxas de

S Ui c 2Ldng, dvanor Vélloso Meira e colaboradores, 2004

O Transtorno afetivo do humor ou transtornoolar existe dois tipos:
A Tipo |'i Presenca de apenas um Episédio Maniaco e auséncia de qualquer

Episodio Depressivo Maior no passado.

A Tipo Il i A. Presenca (ou historico) de no minimo um EpisodeprBssivo

Maior
B. Presenca (ou histérico) de um episédio Hipomaniaco.

C. Jamais houve um Episédio Maniaco ou um episédio Misto.

Critérios para Episédio Maniaco (DSMIV)
A. Um periodo distinto de humor anormal e persistente elevado, expansivo ou
irritdvel, com duracdo minima de 1 semana ( ou qualquer duracdo, se a

hospitalizacéo se fizer necessaria).

B. Durante o periodo de perturbacdo do humor, trés (ou mais) dos seguintes
sintomas persistiram (quatro, se o humor é apenas irritavel) e estiveram

presentes em ugrau significativo.
(1) Auto-estima inflada ou grandiosidade.

(2) Reducéao da necessidade de sono (p.ex.-sentefeito depois de apenas 3 horas

de sono)

(3) Mais loquaz do que o habitual ou pressao por falar
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(4) Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pentaEm@stiao correndo.

(5) Distraibilidade (i. €, a atencao € desviada com excessiva facilidade por estimulos

externos insignificantes ou irrelevantes)

(6) Aumento da atividade dirigida a objetivos (socialmente, no trabalho, na escola

ou sexualmente) ou agitacaoqusnotora
(7) Critérios para episédio maniaco (DSMV)
(8) (continuacéo)

(9) Envolvimento excessivo em atividades prazerosas com um alto potencial para
consequéncias dolorosas ( p. ex., envolvimento em surtos incontidos de

compras, indiscrigbes sexuais ou investimeifittanceiros insensatos)

C. Os sintomas néao satisfazem os critérios para Episédio Misto

D. A perturbacdo do humor é suficientemente grave a ponto de causar prejuizo
acentuado no funcionamento ocupacional, nas atividades sociais ou
relacionamentos costumeirosnc outros, ou de exigir a hospitalizacdo, como
um meio de evitar danos a si mesmo e a terceiros, ou existem caracteristicas

psicoticas.

Critérios para Episédio Depressivo Maior (DSMV)
A. No minimo cinco dos seguintes sintomas estiveram presentes dunaetEmo
periodo de 2 semanas e representam uma alteracdo a partir do funcionamento
anterior; pelo menos um dos sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda do

interesse ou prazer.

(1) Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, indicadogpor rel
subjetivo (p.ex., serdge triste ou vazio) ou observacao feita por terceiros (p.ex.

chora muito). Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel.

(2) Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior p& do dia, quase todos os dias (indicado por relato
subjetivo ou observagéao feita por terceiros)
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(3) Perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta (p.ex., mais de 5% do
peso corporal em 1 més), ou diminuicdo ou aumento do apetite quase todos 0s
dias Nota: Em criancas, considerar incapacidade de apresentar os ganhos de

peso esperado.
(4) Insbénia hipersonia quase todos os dias

(5) Agitacao ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outros, nao

meramente sensacdes subjetivas de inquetag@le estar mais lento)
(6) Fadiga ou perda de energia quase todos os dias

(7) Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser
delirante), quase todos os dias (ndo meramenteracttioninacdo ou culpa por

estar doente)

(8) Capacidade dimirida de pensar ou concentsa, ou indecisdo, quase todos os

dias (por relato subjetivo ou observacao feita por outros)

(9) Pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer), ideacéo suicida
recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidiplano especifico

para cometer suicidio

B. Os sintomas nao satisfazem os critérios para um episodio misto
C. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida d

individuo.

D. Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia
(p.ex., droga de abuso ou medicamento) ou de uma condicdo médica geral

(p.ex., hipotiroidismo)
E. Continuacao

F. Os sintomas ndo sao mais bem explicados por luto, apeg®)s a perda de um
ente querido, 0s sintomas persistem por mais de 2 meses ou sdo caracterizados
por acentuado prejuizo funcional, preocupagdo morbida com desvalia, ideacao

suicida, sintomas psicoticos ou retardo psicomotor.
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Dificuldades no tratamerto do (TAB)

N&o aderéncia a medicacao.
Pesquisas de Jaminson e Akiskal, 1983: Jaminson, Gerner e Goodwin,1979, citado em
(David j. Miklowitz, in Barlow, david H..2009), demonstram alguns fatores preditores
para ndeaderéncia & medicacdo como:

A Sentimeto negativo em relacdo a ter o préprio humor controlado por um

medicamento.
A Perder os periodos de excitagio e euforia
A Os efeitos colaterais, os quais, no caso do litio, podem incluir ganho de peso,

sede e tremor nas maos.

Modelo recorrente baseado na vulerabilidade ao estresse

Estudos de MalkofSchwartz e colaboradores (1998), citado em (David j.
Miklowitz, in Barlow, david H..2009), conclui que episédios maniacos eram
precipitados por eventos de vida que mudavam os habitos de sono e vigilia. Por
exemplo mudanca de fuso horéario.
Vulnerabilidade ao estresse como:

A Mudanca de horério de trabalho.
A Fim de uma relagdo amorosa.

(Ehlers, Kupfer, Frank e Monk, 1993), citado em (David j. Miklowitz, in Barlow, david
H.2009)

Funcionamento sécieocupacional

Um estu@d com 253 pacientes bipolares | e Il revelou que:

33%- Trabalho integral

9% - Trabalho meio expediente (fora de casa)

57%- Nao se sentiam capazes de trabalhar ou

ou capazes somente em lugares seguros.

(Suppes et al.,2001) citado em (David j. Miklowitz Barlow, david H.2009)
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Discussao
De acordo com os modelos apresentados acima podemos concluir que o0s
pacientes com (TAB) sentegse vulneraveis diante de situagcbes ameacadoras e que

essas situacdes ativam crencas de Incapacidade.

Conceitos De Hipnose
Os conceitos abaixo foram citados €erreira, M. V C, ( 2003), e sédo a base
para um trabalho com hipnose, pois a partir dessas conceituacdes podemectaiategra
abordagem que norteia nosso trabalho e fundamenta a utilizagdo da hipnose como uma
técnica @ apoio na busca de objetivos tracados com o paciente.
1-Sugestionabilidade aumentada
Utiliza-se fixagdo do olhar associada a sugestdo véEsabla de Nancy 18541890,
Liébeauult, A. e Bernheim, H.)
2-Escola da reflexologia (Pavlov, lvan P. 191804
3- Superconcentracdo da Mente
A hipnose seria uma superconcentracdo da nfEeete Sydney J. Vah 1949)
47 Exclusao Psiquica Relativa
Cada individuo possui duas mentes, uma objetiva e outra sulfitivees. Raphael H.
I 1950)
5- Fendmeno Psicossotizo
O fenbmeno hipnoético abrange tanto elementos psicolégicos como elementos
fisiolégicos.(Wolberg, Lewis Ri 1948)
6 - Estado emocional intensificad8olovey, Galina e Milechnin, Anatol1957)

Inducdes Hipnoticas

O trabalho com hipnose consiste emducdo ao transe hipnotico e
aproveitamento dos fendmenos hipnoticos que emergem durante a hipnose. De acordo
com a avaliacdo que fazemos para a utilizacdo da hipnose levamos em consideracao a
idiossincrasia de cada paciente. Na utilizagéo das técniégadudgio a serem utilizadas
também levamos em conta o grau de sugestionabilidade do paciente, ou seja, a sua
capacidade dele em entrar em hipnose.
As técnicas abaixo foram citadas em Ferreira, M. V. C., (2003).

- Técnicas De Relaxamento Musculao@ressivo (Rmp)
- Técnica De Inducdo Com Visualiza¢ao
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- Técnica Da Fixacédo Do Olhar
- Técnica Da Contagem Associada Aos Movimentos Oculares
- Técnica Da Confusao Mental

Fendmenos Hipnoticos

Dado a complexidade dos portadores de (TAB), a partir dos primeirogosonta
com esses pacientes, alguns fenébmenos hipnéticos ja tém que ser levados em
considerac@o. Técnicas como espelhamento e padrdo de linguagem hipnética entre
outras, sdo utilizadas com frequéncia para auxiliar numa relacdo terapéutica de
cooperacao.

Segueabaixo alguns fendmenos citados por Ferreira, M.V.C., (2003).

A Rapport
A Analgesia E Anestesia
A Amnésia E Hiperminésia
A Dissociacio, llusdes, Alucina¢des E Distor¢cdo Do Tempo
A Regressio De Idade
A Sugestdo
Discussao

7

A A hipnose é induzida por diversas técnicas. Epnose varios fendmenos
surgem de maneira espontanea no paciente e através do aproveitamento desses
podemos expandir as possibilidades de desenvolver habilidades do paciente para
enfrentar de maneira adequada as suas dificuldades e no auxilio de uma boa

relacdo terapéutica.

O objetivo da utilizagéo da hipnose em pacientes com (TAB).

Através da hipnose e seus fenbmenos hipnéticos podemos tornar o paciente
menos vulneravel a situacdes estressantes, na aceitacdo do medicamento, no
desenvolvimento de hdidlades de manejo entre outros objetivos. Flexibilizando sua

crenca disfuncional de incapacidade, aumentamos seu repertério de comportamento
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adequado as suas contingéncias e sua capacidade de resolucdo de problemas entre

outros ganhos que o paciente podaseguir.
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Hipnose No Atendimento Hospitalar
Autoras: Adriana Cardoso (CRP0529176)
Marta Elini dos Santos BorgeJCRP 05/5894

A hipnose é uma técnica de inducdo do transe (estado de relaxamento semi
consciente) com matencao do contato sensorial do sujeito com o ambiente.

Quando o transe se instala, ha modificagdes no funcionamento do cérebro, (que
podem ser documentadas por exames de imagem), a sugestibilidade dsetorna
aumentada. A hipnose leva entdo a varias gliesada percepcédo sensorial, das fungdes
intelectuais superiores, da atencédo, das funcdes motoras e em especial as relacionadas a
memoria (hiperamnésia) e as emocfes. Estabséecen estado de alteracdo de estado
da consciéncia, um tipo de estado queutmo sono. Cabe sinalizar que o
eletroencefalograma (EEG) do sujeito sob hipnose ndo é de sono e sim de vigilia.

Para tentarmos explicar o que ocorre nas funcdes cerebrais de uma pessoa sob
hipnose, podemos nos reportar a uma das teorias mais acedas,agqque diz que a
hipnose afetaria 0os mecanismos da atencdo em uma parte do cérebro, chamada
substancia reticular ascendente (SRA), localizada na sua parte mais basal (tronco
cerebral). Essa area, que também tem muitas funcdes relacionadas ao sstagcate
alerta e 7 percep-«0 sensorial, Abombar dei
provenientes dos 6rgaos dos sentidos, o gerando uma excitacdo geral. A inibicdo da SRA
|l eva aos estados de sonol °nci a eipmsté&s]| i gam
mais ou menos geral; 90% das pessoas sao hipnotizaveis.

Uma das teorias para a aceitacdo da hipnose como meio de tratamento e
prevencdo € que ela afetaria os mecanismos da atencdo, em uma parte do ceérebro
chamada substancia reticular ascend€BfRA), localizada na sua parte mais basal
(tronco cerebral). Essa area, que também tem muitas fun¢des relacionadas ao sono, ao
estado de alerta e a percepcdo sensorial, levaria ao cérebro continuamente estimulos
provenientes dos orgaos dos sentidos, gerasdim uma excitacdo geral. A inibicdo da
SRA I eva aos estados de sonois€afirmarambegmindes]| i
gue a sensibilidade a hipnose é mais ou menos geral, ou seja, noventa por cento das
pessoas sao hipnotizaveis.

No Brasil a prdta da hipnose é legal, regulamentada por decreto, sendo seu

exercicio profissional restrito aos profissionais da area da saude. Nao ha, porém
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qualquer restricdo legal ou médica para a pratica da-hgutose, podendo essa

contribuir como terapia coadjuvi em varias patologias.

Auto-Hipnose

A Auto-hipnose é uma técnica simples, sem ceimg&cacdo, facilmente
aprendida, e que pode ser praticada por qualquer pessoa, em qualquer lugar e em
qualquer contexto. E levada a efeito pelo proprio individuo,iratindo o transe
hipnético, sem necessidade de interferéncia externa por parte de um outro sujeito. O
préprio individuo coloca seu inconsciente para trabalhar, visando conquistar de metas e
resultados.

E uma poderosa ferramenta de aajicda, que podentervir de forma importante
no controle e reducdo do estresse. Sua pratica pode trazer grandes beneficios a vida da
pessoa, como melhorar a saude, a aprendizagem, manter estavel o equilibrio emocional,

elevar a aut@stima, e consequentemente melhoraradidade de vida.

O Principio do Equilibrio

E uma diretriz que regula e orienta comportamentos e decisdes. E universal
porque se aplica a tudo, podendo o desequilibrio ocorrer em todos os niveis, do mais
genérico ao mais especifico. Para se ter saudecessario o equilibrio de trés fatores:
quimico, estrutural e psicolégico. Estes tfétores sdo os lados de um tridngulo
eq¢i |l 8tero chamado de ATri ©ngul o da SaYdeo.
outros dois também o séo.

O Principio do Eqibrio afirma que, onde quer que varias partes formem um
todo (um sistema), devemos prestar atencdo e nos dedicar a cada parte, sob pena de que
tanto as partes ndo atendidas quanto o todo, sofram ou tenham problemas por isso.

O equilibrio muitas vezes rdta do cultivo e pratica de certos valores, como
coooperacaoperdao e até habitos perceptivos. Na etiqueta chinesa, ha uma tradicdo de
cada um manter a xicara do outro cheia de cha, cultivando o cuidado com o outro e o
hébito de prestar atencdo no amteemem quem esta a volta, o que tem como finalidade

uma consonancia do individuo com o meio.

Atendimento Hospitalar
O atendimento hospitalar visa principalmente a minimizacdo do sofrimento do

paciente devido a sua doenca ou a necessidade de hospitali2agébilidade fisica, as

109



consequéncias limitantes da doenca, a dor e a angustia de ficar na dependéncia do outro
séo fatores que geram ou aumentam o estresse.

A hospitalizacdo pode implicar uma série de sentimentos de desconforto,
inclusive propiciandoo processo de despersonalizacdo, muito comum no ambiente
hospitalar e em grandes periodos de internacdo, pois 0 paciente passa a ser tratado em
funcdo do quadro de sintomas que apresenta, e ndo mais pela sua singularidade enquanto
individuo.

O paciente ammetido de uma doenca organica, grave ou aguda, tem uma
demanda psicolégica especifica, o0 que obrigatoriamente provoca um estado de
desequilibrio. E necessario identificar as areas que estdo desequilibradas, para definir
objetivos e acbes, priorizando acb atual, para entédo tracar estratégias de intervencao
gue possam ser eficientes e eficazes no sentido delajundgrocesso de reorganizacao
e reestruturacdo psiquica, tendo em vista 0 bem estar emocional, assim como a
facilitacdo do processo de tratamio da patologia organica, promovendo assim

equilibrio emocional, quimico e estrutural.

Transplante Renal

A insuficiéncia renal cronica € a perda gradual e irreversivel da funcdo renal.
Traz em si a marca de uma doenca que determina um acentuado dérperdas e a
certeza de uma necessidade de novas alternativas para continuar vivendo. A terapia
renal substitutiva ou o transplante renal mostsanentdo como necessarios.

Ao optar por um transplante, é importante que o paciente tenha consciéncia e
gue desenvolva mecanismos adaptativos em relacdo ao que tera que incorporar cComo
condi¢cbes para manutencédo dessa forma de tratamento, visto que nao basta ter um rim
funcionante no periodo p@gperatério imediato. Além de cuidar da manutencdo do
tratamento conresponsabilidade, o paciente devera se sentir adaptado a essa nova
condicdo de vida, onde uma série de situacdes |he é imposta para que 0 processo possa
seguir seu curso de forma favoravel.

O transplante renal necessita de tratamento medicamentoso tenstane gera
uma queda na imunidade e traz também algumas alteragfes na aparéncia fisica. Lidar
de forma adaptada com essas situacdes, sdo de fundamental importancia para que se
possa perceber um transplante como plenamente bem sucedide hezesshr re-
significar aspectos relativos & doenca e ao tratamento, reorganizando a vida com

adequacao as necessidades impostas pelas novas circunstancias.
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Contribui¢cdes da Hipnose no Transplante Renal

Visto a grande diversidade de fatores que envolvem o pmdcestransplante, o
individuo submetido, ou que pretende se submeter a tal intervencéo, passa por enormes
transtornos emocionais, que vao desde a aceitacao da propria doenca, até a incorporacao
dos novos hébitos necessarios ao bom funcionamento do enxerto

A hipnose tem se mostrado um recurso terapéutico eficaz na reconstrucao
psiquica dos pacientes, tanto no periodo pré como no pos transplante renal,
proporcionando calma, serenidade e seguranca, facilitando o estado de equilibrio, visto
que contribui pa ressignificacdo de sentimentos negativos ligados ao adoecimento.
Podemos citar como exemplo, os sentimentos de culpa por uma possivel falha em
relacdo a atitudes de carater preventivo, ou-putitivos por questdes afetivas nao
elaboradas.

A diminuicdo do estresse e dos sintomas depressivos podem ser vistas como
consequéncia dos efeitos da hipnose no paciente em processo de transplange Pode
em decorréncia disso notar uma elevacao daesitma, com uma melhor aceitacdo da

nova versao de vida e caugientemente uma melhoria na qualidade de vida.

Caso clinico

LMT, 17 anos, transplantada renal hd 10 meses, ap6s dois anos de tratamento
hemodialitico, em uso de medicacdo imunossupressora desde a cirurgia, com boa
funcdo renal, internada ha 3 semanadJnidade de Transplante Renal de um hospital
publico da cidade do Rio de Janeiro.

Inicialmente apresentou alteragbes laboratoriais que denotavam presenca de
gérmen oportunista nas vias urinarias, ja compensadas apds 2 semanas de internagéo,
onde fez usale antibioticoterapia. Apresentava entdo, febre discreta, diariamente, no
horario das 19h e urgéncia urinaria durante toda a madrugada. Nao havia porém
justificativa clinica para tal sintomatologia.

Apés avaliagdo psicologica e verificacdo do prontuarioaciente foi submetida

hi pnose, tendo sido wutilizadas as t®cni
progressivoo e fAimagina-«o criativabo.

A partir da orientacdo para uma respiracao ritmada, foi sendo sugerido um
relaxamento de todo o corpo, enggie€la comecando um passeio imaginario por um

campo florido, com muitos detalhes a serem visualizados. Nesse campo havia uma
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nave que | evaria a um planeta Abrancoo, on
lado dele, materiais de limpeza (sempre tudo enbianco). Adentrou pelo espelho

levando aqueles apetrechos e comecou uma faxina interna em seu corpo. Tudo iSso
sempre com muitos detalhes, com objetivo de concentrar sua atencdo nos pontos que
provavelmente estariam carentes de um maior equilibrio. Foeal i zado o fAr et
paciente disse estar se sentindo muito bem, com uma sensacao de calma e tranquilidade.

Foi sugerido que ela fizesse 0 mesmo mais tarde, antes do horario que normalmente
apresentava a febre, mas sem falar na febre proprianmienteApenas foi sugerido que

repetisse o que tinha sido feito (atiipnose).

No dia seguinte a paciente ndo apresentava mais febre, porém ainda tinha
urg°ncia urin8ria. O procedi mento foi rep
pil ot ar @& foram eolaadas situagbes de grande autonomia e controle. Foi
novamente sugerida a athgpnose antes de dormir.

Na manha seguinte a paciente apdés ter tido uma noite tranquila, sem urgéncia
urin8ria nem febre e dissote: AA faxina deu c
Quinze meses depois, LTM comecou a apresentar piora da funcdo renal tendo
que se submeter a hemodialise, porém ja nado tinha mais fistula (acesso para
hemodialise) e era entdo necessario a colocacdo de um cateter para que o tratamento

hemodialico pudessger realizado. Sentige tensa e 0 médico encontrava dificuldade

para fazer o procedimento. Lembrsel entdo do que havia ocorrido anteriormente, e
comecou a falar incessantemente no jardim, comentando muitos detalhes, das flores, dos
passaros, da fonte© médico, mesmo sem saber do que se tratava, comecou a interagir
com ela, perguntando sobre esse jardim, enquanto realizava seu procedimento técnico.
Essa atitude a fez mergulhar mais e mais em seu transe. A colocacéo do cateter se deu
de forma favoréel tendo sido concluido com éxito. A paciente apds algumas sessdes de

hemodialise conseguiu-eguilibrar sua fungéo renal e teve alta hospitalar.

112



Estresse Sobrevivéncia Ou Destruicao

Autores: Edison da Silva(CREA-RJ 1980101398)
Heloisa Helena Azevedo GuerrdCRP 05/3373)
Luiz Roberto Recciolino(CRP 05/30954)

O Ambiente Organizacional:

N&o paira nenhuma duvida que nas Ultimas décadas o estresse tem tido
presenca em todo o universo de comunicacédo seja ele de camtagtEmico,
empresarial, educacional ou familiar e permeando todos os ambientes do
exercicio individual e social humano. Todavia e na verdade, em seu componente
bioquimico (adrenalina) e preservada as condicdes de limite e tolerancia
adequadas ele € em sgausa e consequéncia fisiolégica de fundamental
importancia para a sobrevivéncia das espécies animais do Planeta, através dos
estados de enfrentamento e fuga.

Nas organizacgOes do trabalho Empresas/Instituicdes ele tem estado cada
vez mais presente e at&smo nos ambientes mais amplos como as cidades com
seus perigos,transito, permeado de todas dificuldades de convivio que se
apresentam constante e fortemente. Especificamente nas empresashéjm
total preocupacao e atencéo ao estresse.

As relacdes de esforgo/resultado, sucesso/insucesso, crescimento
profissional/estagnacéo, poder/responsabilidade, prestigio/ostracismo envolvem
todos os individuos em um contexto extremamente pressionante. Muitas vezes a
quantidade de tempo/dedicacdo/absorgcéo pdbaltra decisivamente impdem a
pessoa quase que uma anulagdo dos outros momentos e esferas de sua vida.

Como sabemos Hipnose teve seu reconhecimento como ferramenta
terapéutica autorizada pelo CFP (Conselho Federal de Psicologia) em 2000, ou
seja, a 9 aws atras e ainda assimrévestida de muito mistério e preconceito em
nossa sociedade. Especificamente nas empresas a sua consideracdo e uso sao
praticamente nulos ndo tendo a mesma presenca que a ergonomia, a fisioterapia,

a ginastica apresentam.
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Entrganto, conforme os estudos e conclusées de Bandura sobre-a auto
eficacia a definicho de metas de dificil atingimento e os altissimos niveis de
cobranca por parte das pessoas neste contexto de grande desafio pessoal sdo
fontes altamente significativas narggfo de depressao e estresse.

A Hipnose com a utilizacdo dos processos de aproveitamento do transe
na construcao de visualizacdes criativas € extremamente poderosa na criacdo dos
simbolos apropriados para a ressignifcacdo de situacbes percebiddas como
fracasso no passado e na projecao dos sucessos futuros.

Porém, ja percebemos espaco para a Yoga, a Meditacdo (para mim uma
forma cristalina de authipnose) e os exercicios de relaxamento. Poderemos
encontrar também, focos para desenvolvimentos de canate/acional que em
seu aprofundamento e preparacdo ndo deixam de passar por clarissimos e
poderosos estados de transe.

Diante do mencionado acima, estamos muito longe ainda do
reconhecimento da Hipnose como ferramenta de excelente poder de fogo para a
ambiéncia organizacional.

Conforme colocado anteriormente, na minha visao a-Aifjoose busca
0 relaxamento e as visualizacOes criativas na direcdo do equilibrio, restauracdo
da dindmica emocional, energizacdo e amplitude de raciocinio.em paradas
progranadas ou de acordo com a necessidade de cada individuo durante a
jornada de trabalho minimizando o efeito dos elementos estressores em prol de
uma condi¢cdo mais saudavel.

O termo saudavel, acima foca no individuo e também, na sua contribuicado
a estruturaorganizacional e por consequencia na obtencdo de resultados mais
positivos para ambos através da salde com que o individuo os obtém e o
equilibrio com que s&o conquistados.

Recentemente (de 2 a 3 anos para ca), no Brasil algumas empresas
(basicamente mtihacionais) tem implementado o trabalho em casa (conhecido
como homeoffice). Esta modalidade nédo s6 elimina alguns elementos estressores

como o transito para ir e voltar do trabalho e a inseguranca das ruas como
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também, amplifica significativamente a tjdade de vida das familias tendo uma

maior presenca tanto do pai quanto da mée junto a seus filhos.

Origem Do Estresse:

Solrevivéncia

No homem primitivo 0 estresse exercia a funcao de importante arma na
batalha pela Sobrevivéncia. Assim, qualquer mcatfio percebida pelo
organi smo como fonte de perigo desencad

uma preparacao fisica para a defesa.

Situacao Estressora:

(sistema de alerta )

Y Altera a homeostase interna
YExige nova adapta-«o

YOrgani s mo dogrhrhaalgsaleamenta p r

YLi bera-«o de adrenalina e cortisol par é

A Reacéo:

Lutar ou fugir esta profundamente arraigado em todo ser humano. Desde o
homem primitivo ela ocorre da mesma maneira e independente da nossa vontade,
de uma forma automatica.

Lobos e ursos sédo substituidos por um bombardeio de estimulos e
informacodes

Ex.: Formulario Imposto de Renda; avenida congestionada; violéncias;
perda de emprego e outros.

Programa de defesa que protegia 0 homem dos lobos, t®enouobo
feroz. A energia liberada, ndo encontra mais alvo e é desencandeiada sem
objetivo, se voltando contra aquele que deveria auxiliar, agredindo

implacavelmente.
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Estresse Constante:

YAument a |l esterol :

o
O

YEl eva a press«o arterial:;

de art®reo esclerose e |

(7))

o)
S

YAumenta risco
p

YEsti mul a a du-«o de acido clor2dricc

_1
o]

YDi mi nui a |libido:

YPrejudica o sistema imunol -gico;
Sinais De Alerta
YTens«omuscul ar :

S
YAcessoade
YTaquicardi a;
YEnxaqueca
YSudorese excessiva;
Yilnslnia ou sono agitado;
YConcentra-«o e memoriza-«o diminu2da;
YSensa-«0 de constante ansiedade;

O Caminho Para A Sobrecarga:

Estimul o estressor YSNPYC:-rtex cerebr al
horméniolier ador de corticotropinayY flui p e
que libera adrenalina e/ou em estresse agudo a glandula hipofise libera

vasopressina que ativa que ativa as adrenas) @ervando a pressdo sanguinea

e oS niveis de glicose no sangue

OBS. : PASSADO A TENSeéO: Y sistema ® d
recuperam;

ANSI EDADE CONSTANTE: Ycircuito | i gado
Yesgotamento dos -rg«os,;
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O Que Fazer?

Mudar Habitos:

YDormir mais cedo;
YEvitar fumo e 8lcool ;
YAl i menta-«o0 balanceada;
YPraticar esporte;
YLazer ;

YRel axament o:
YMedit a- «o0;

YPsicoterapi a;

Meditacao

Provoca mudancas de faixas de frequéncias das ondas cerebrais beta , alfa,
delta e teta; produz resposta de relaxamento;

Meditacdo tem sido usado por neurocientistas, pgjodle outros
especialistas como uma valiosa ferramenta, uma espécie de tranquilizante

espiritual, no tratamento de diversas doencas;

Relaxamento
TECNICAS INICIAIS:

e Para iniciar qualquer relaxamento, certifique se a sua mente, 0 seu
corpo e o ambiente endoam-se preparados adequadamente.

e Sentese ou deitese em condicbes confortavel, em um ambiente
silencioso, aconchegante, onde vocé néao seja interrompido.

e Retire seus sapatos, afrouxe o0 seu cinto, a sua roupa e se estiver
sentado, descruze as pernas e alese 0S seus bragos no apoio da
cadeira ou sobre as suas coxas, e se estiver deitadesalede 0s
bracos estendidos ao seu lado e se necessario use um travesseiro
confortavel para sua cabeca.

e Feche os olhos e perceba o seu corpo e sua respiragao.
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e Relaxe 0 seu maxilar e ombros;
e Respire lenta e profundamente, inspirando pelo nariz e expirando
pela boca, expandindo o seu abdémen conforme vocé inspira;

e Suspenda 0 seu tronco para que entre mais ar, preenchendo seus
pulmdes por completo.

¢ Nao fique contraido

e Mantenha a respiracédo ritmica, profunda e lenta durante todo o
tempo da sesséo de relaxamento.

e Lembrese de respirar profundamente e perceba a sensacao de bem
estar fisico e de todo o peso efiressese diluindo pelo seu corpo

como se fosse desaparecestaanomento de relaxamento.

Uso De Metéaforas Para O Manejo Do Estresse

A gota que transbordou o copo.

e Ponha este trabalho nas maos da Parte Sabia.

e Lembre de momentos em que tenha se sentido muito mal por qualquer

besteira que foi a gota que transbord@opo.
e Com seus olhos fechados, observe com curiosidades, como é esse copo?

e O qudo cheio estd nesse momento? Do que estd cheio? Como é esse

liquido?

e Observe como sua respiracao, que € o instrumento com que trabalha essa
Parte Sabia tua, chega até o copo deixa igual, mas saudavelmente
renovado, de maneira que agora o liquido pode sair a medida que entra e

nunca jamais voltar a encher o copo e muito menos a trandborda

e Observe como o liquido que vai saindo encontra seu lugar, dentro de vocé

ou fora de wcé, como corresponde saudavelmente e pode servir para
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seguir crescendo. E tudo isso ocorre automaticamente, saudavelmente, com

cada respiracao.

e Quando se der conta de que isso ja esta acontecendo ou apareca uma
sensacdo agradavel em seu corpo, deixe 0 oag maos de sua Parte

Sabia, faca uma respiracdo profunda e abra seus olhos.

Exercicio Final Com Todo O Grupo

e Explicar que guando fazemos alguns cursos, pode ser que algumas coisas
mexam conosco, como por exemplo, emocgdes, as quais podem ter sido
sentichs por nGs ou por alguém que conhecemos.

e |[sso é normal, despreocupe, porque ja aconteceu com todos nos
alguma vez. E parte de nossa vida sentir muitas coisas distintas, e o bom é
gue podemos aprender delas e restdsé

e Se lembrar algo, sentiu coisagas ou ruins. Deixe que sua Parte Sabia, o
Eu Sou, condense tudo isso em uma imagem, uma lembranca, uma idéia,
uma sensacao, em qualquer forma.

Peca ao EU SOU que chegue até ai, e que junto com sua respiracdo o
transforme em aprendizagem, em algo (util.

e Senao identificas claramente algo, peca ao EU SOU que se ocupe de
digerir, acomodar ou fazer o que seja necessario com 0 que surgiu neste

trabalho. Deixe em suas maos.

EXERCICIO :
Sentese confortavelmente, ainda de olhos abertos palpe o seu corpo fipigs e
palpélo, faca uma respiracdo suave e profunda, e agora direcione intuitivamente

a sua mao para qualquer parte do seu corpo fisico feche lentaMENTE o0s seus

olhos, e respire....respire suaveMENTE ..................... profundaMENTE...............
protegdaMENTE (Bis).......... deixe as suas maos estendidas ao lado do seu
corpo, ou sobre as suas pernas......... respire
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