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Resumo. 

O presente trabalho tem como objetivo discutir a importância da hipnose, que hoje aos poucos está reconquistando 

o seu lugar dentro de um trabalho psicoterapêutico, na reestruturação cognitiva na visão cognitivo comportamental. 
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Abstract. 

The present work aims to discuss the importance of hypnosis, which is gradually regaining its place within a 

psychotherapeutic work, in cognitive restructuring in the cognitive behavioral view. 
 

Keywords:  Hypnosis, Cognitive Therapy, Psychotherapy. 

 

1. Introdução 

A discussão sobre como a hipnose pode 

contribuir quando associada a outras técnicas 

psicoterápicas é de extrema importância, na 

medida em possa atuar quebrando paradigmas 

e eliminando crenças. Como resultado disso, 

podemos encontrar maior facilidade na intro-

dução da hipnose na perspectiva da abordagem 

cognitiva, visando o benefício das pessoas que 

procuram ajuda psicológica. 

A terapia cognitiva (TC) é um sistema de 

psicoterapia, que foi proposto e desenvolvido 

por Aaron Beck e colaboradores, que integram 

um modelo cognitivo de psicopatologia. Tal 

sistema forma um conjunto de técnicas e 

estratégias terapêuticas baseadas diretamente 

neste mode-lo.
1 

Nesse sentido, o propósito deste trabalho foi 

conduzir uma breve discussão baseada na lite-

ratura de forma a mostrar a importância da uti-

lização das técnicas de hipnose dentro da 

abordagem cognitiva. 

 

2. Terapia Cognitiva. 

Em meados da década de 50, A. Beck, 

professor de psiquiatria da universidade da 

Pennsylvania em Philadelphia conduziu estu-

dos empíricos para verificar alguns princípios 

psicanalíticos. A partir de seus estudos, propôs 

um modelo de depressão, que, evoluindo em 

seus aspectos teóricos e aplicado, constitui-se 

em um novo modelo de psicoterapia, a terapia 

cognitiva.
2 

A TC baseia-se na hipótese de vulnerabi-

lidade cognitiva como um modelo de transtor-
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no emocional. Seu princípio básico é de que as 

representações de eventos externos e internos, 

e não o próprio evento em si, determinam nas 

respostas emocionais e comportamentais. As 

cognições ou interpretações constituiriam a 

base dos transtornos emocionais, os quais 

seriam definidos em TC mais propriamente co-

mo transtornos de processamento de informa-

ção. Fundamentada no princípio básico da TC, 

no qual busca-se a reestruturação cognitiva a 

partir de uma conceituação cognitiva do pa-

ciente e de seus problemas. A TC objetiva de-

senvolver no paciente a flexibilidade cognitiva 

através da intervenção sobre suas cognições, a 

fim de promover mudanças nas emoções e 

comportamentos que as acompanham. Sendo 

assim, ao longo do processo terapêutico, a téc-

nica atua diretamente sobre o sistema de es-

quemas e crenças do paciente afim de promo-

ver sua reestruturação.
1,3

   

A TC reflete aspectos importantes em sua 

prática, com base na noção de esquemas cons-

truídos ao longo do desenvolvimento, cujo 

conjunto se resume as percepções pelo indivi-

duo de regularidades do real a partir de suas 

experiências históricas relevantes.
3
  

A TC adota uma abordagem estruturada, 

mas apoia-se em uma relação colaborativa en-

tre paciente e terapeuta, na qual ambos pos-

suem papel ativo no processo psicoterápico. 

Objetiva, portanto, não apenas a resolução dos 

problemas imediatos do paciente; mas, através 

da reestruturação cognitiva, busca dotá-lo de 

um novo conjunto de técnicas e estratégias 

cognitivas, para, a partir daí, processar e res-

ponder ao real de forma funcional. Seu princí-

pio básico é de que a maneira como percebe-

mos uma situação e pensamos diante dela, e 

não a situação em si, determina nossas emo-

ções e comportamentos.
3 

 Estar em um shopping, por exemplo, não 

representa uma situação ameaçadora para a 

maioria das pessoas e não desperta emoções 

fortes. Porém, para um paciente com transtor-

no de ansiedade, estar em um shopping pode 

ser percebido como ameaçador, levando a e-

moções muito fortes e a comportamentos ditos 

disfuncionais (de afastar-se etc.). Em outras 

palavras, a "cognição" (pensamento) determina 

as “emoções" (sentimentos) e os "comporta-

mentos" (ações) que as acompanham. Portanto, 

atua-se sobre as cognições, buscando, dessa 

forma, mudar as emoções e os comporta-

mentos que estão causando angústia para o 

indivíduo. 
 

A TC baseia-se no pressuposto de que os 

afetos e os comportamentos de um indivíduo 

são determinados em grande medida pelo seu 

modo de estruturar o mundo. Beck constatou 

que muitos sintomas depressivos poderiam ser 

reduzidos através da identificação e modifica-

ção dos pensamentos negativos dos pacientes.
2 

 A experiência pessoal leva o indivíduo a 

formar pressupostos sobre ele mesmo e sobre o 

mundo. Tais pressupostos formam seu sistema 

de valores e crenças, auxiliando na previsão de 

atitudes e no sentido que dá às suas experi-

ências. Dependendo desse sistema, podem se 

formar os chamados “pensamentos negativos 

automáticos”, que invadem a mente da pessoa, 

em geral associados a emoções desagradáveis. 

Estes pensamentos interferem nas interpreta-

ções de experiências atuais e previsões sobre 

eventos futuros ou lembranças de fatos pas-

sados.
4 

 Na TC visa corrigir padrões distorcidos de 

pensamentos e comportamentos, fazendo com 

que o paciente passe a questionar tais pensa-

mentos e desafiá-los. Portanto o objetivo prin-

cipal é detectar e alterar atitudes que restrin-

gem as atividades sociais, de lazer, melhoran-

do assim a qualidade de vida.
3,4 

A terapia é realizada em conjunto (paciente 

e terapeuta), os quais planejam como identifi-

car os pensamentos, sentimentos e sensações. 

Uma vez identificados, o paciente é instruído a 

abordar seus pensamentos e crenças como 

hipóteses a serem testadas, para então redefinir 

a realidade de um modo satisfatório.
3 

A cada sessão, são estabelecidas "lições de 

casa". Estas tarefas constam em pedir ao pa-

ciente, que faça uma espécie de diário, ou 

anotações sobre fatos de seu dia a dia e como 

se passou o processo de percepção da realidade 

destes fatos. A partir do sentimento, da sensa-

ção que o fato tenha causado, será possível ao 
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terapeuta identificar quais as crenças que o 

paciente possui, isto associado aos relatos du-

rante as sessões, ao conjunto de percepções 

demonstradas ou efetivamente ditas pelo pa-

ciente.
 4

 

Associar atitudes a fatos, é outra modifica-

ção que deve ser realizada em terapia, o SE / 

ENTÃO, deve deixar de existir, pois são 

crenças construídas pelo indivíduo que podem 

condicionar a sua vida e perturbá-lo.
2-4 

 

2.1. A TC no envelhecimento. 

 É conhecido que algumas características do 

envelhecimento podem ser modificadas com a 

TC. Alteração de crenças adquiridas ao longo 

das experiências vividas pode ser obtida, bem 

como mudança no significado de “envelhecer” 

e da visão diante das impossibilidades geradas 

pela condição de vida em acordo com a socie-

dade e idade, exercícios e alteração de hábitos 

pessoais.
5
 

 O controle para o envelhecimento com su-

cesso depende da manutenção da autonomia, e 

a TC pode contribuir de forma importante para 

esse controle, especialmente se for associada à 

hipnose.  

Na medida que os indivíduos podem tomar 

decisões sobre suas atividades, sua participa-

ção, sequência e desenrolar, eles se adaptam 

com sucesso. Ao perceberem suas vidas fora 

de seu controle, não somente um sentimento de 

falta de coragem e insatisfação pode surgir, 

como também menor desempenho o que gera 

um grande risco de doença física. São fatores 

importantes para a autonomia: a integridade 

mental, sabedoria e integração social.
6
 

A integridade mental é uma necessidade 

para se envelhecer bem. A tarefa do idoso de 

refletir sobre sua vida, catalogar e rever expe-

riências e metas que foram cumpridas, e inte-

grar essas memórias a um significado de vida. 

A falha em cumprir a integração das experiên-

cias e aprendizados pode levar ao desespero. 

Do contrário, a integração com sucesso, leva à 

sabedoria. 

A sabedoria é um outro fator fundamental 

para se envelhecer bem. Pois a sabedoria não 

somente persiste, ela transmite a integridade da 

experiência aos outros. 

 A integração social não depende somente 

da adaptação dos indivíduos ao contexto social 

e instituições, as várias instituições e o meio 

familiar devem também se adaptar ao idoso. 

Essa integração não somente facilita o bem-

estar físico, psicológico e social dos idosos, 

mas também beneficia a sociedade captando as 

energias e talentos dos idosos que podem e 

devem dela participar. 

Não se pode esquecer que o envelhecimento 

de sucesso deve ser obtido através de vários 

caminhos. Hábitos salutares, exercícios, cuida-

do preventivo da saúde (físico e psicológico), 

estudo continuado (manutenção das atividades 

de constante aprendizado), continuação ou 

instauração de atividade diárias (uma rotina 

estabelecida de programas e tarefas balancean-

do lazer/trabalho). 

 A TC terá mais sucesso quando o familiar 

e/ou cuidador do paciente idoso também passar 

pelo suporte dado pelo terapeuta, pois neste 

momento é fundamental a adequação dos com-

portamentos de quem convive com ele, garan-

tindo assim a manutenção dos “ganhos” do 

paciente. 

Para um cuidado completo, é necessário que 

os profissionais da saúde orientem seus pacien-

tes quando percebem a necessidade de uma te-

rapia, tendo assim a saúde física e mental em 

completa harmonia. 

 

3. A hipnose na reestruturação cognitiva. 

Seja qualquer for a idade do paciente, na 

hipnose, pode-se trabalhar, a grosso modo, em 

três níveis de aprofundamento terapêutico, 

buscando a reestruturação cognitiva. Abaixo 

são tecidos comentários de algumas caracte-

rísticas dos níveis de aprofundamento
7-11

. 

No primeiro, há um senso comum lidando 

com situações num nível superficial. Isto inclui 

coisas como indecisão sobre a profissão, con-

flitos com parentes e outras situações de estres 

se, bem como terapia de hábitos. Este nível de 

aprofundamento terapêutico também é usado 
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com pacientes que não pode ou não toleram a 

revelação de material inconsciente.   

O segundo nível é de aprofundamento in-

termediário, lidando com problemas pessoais, 

tais como hostilidade, medos ou sentimento de 

culpa derivados de origem relativamente sim-

ples que incapacitam muito o indivíduo.  

O terceiro nível, é aquele da psicoterapia 

profunda, no qual o indivíduo procura melho-

rar seu ajustamento e nível funcional a um ní-

vel mais alto. Diferentemente do nível inter-

mediário, o direcionamento é para capacitar o 

paciente a recuperar seu nível funcional.  

Na hipnose, a primeira tarefa do terapeuta 

cognitivo, consiste em ajudar os pacientes a 

descobrir seus pensamentos negativos e auto-

derrotistas. Uma técnica usada é pedir-lhe que 

traga a memória uma situação problema e tente 

a lembrar o que estava pensando justo antes de 

ocorrer a situação. Embora não seja necessário 

estar em transe para que se possa realizar este 

processo, o relaxamento hipnótico é forte cata-

lisador.  

Mesmo em um transe leve, pode-se pedir 

que o paciente imagine a si mesmo na situação 

problema e que informe os pensamentos e as 

imagens que lhes vem à mente.  

A segunda tarefa é ajudar o paciente a cons-

truir pensamentos e expressões alternativos 

que substituam os negativos, ou seja, cada ex-

pressão negativa identificada, deverá ser subs-

tituída por outra positiva.
 

 

4. Conclusão 

Adaptar-se com sucesso a uma variedade de 

estressores esperados e inesperados, físicos, 

psicológicos e sociais são aliados fundamen-

tais para uma vida plena em qualquer idade, 

especialmente para um bom envelhecimento. 

Dessa forma, a TC vem a ser conveniente em 

qualquer idade. Independentemente do nível de 

aprofundamento, hipnose aliada a técnicas 

cognitivas pode acelerar os resultados terá-

pêuticos, o que se reveste de maior importân-

cia para o paciente maduro, pois significa a 

possibilidade de um envelhecimento saudável 

e tranquilo, no qual as dificuldades passadas 

devem se apresentar como e oportunidade de 

aprendizado e vitórias conquistadas.      
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