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Hypnotherapy and Animal Phobia: Case Report
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Resumo.

A hipnoterapia é uma técnica para tratamento de diversas condi¢des clinicas e consiste na regressdo inconsciente
para eventos ja vividos, com o propoésito de descobrir o que os tornou traumaticos e tentar reverté-los. Essa pu-
blica¢do consiste em um relato de caso de uma paciente com fobia de cavalos e vacas que foi submetida a
hipnote-rapia e obteve significativa melhora.
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Abstract.

Hypnotherapy is a technique for treatment of several clinical conditions and consists of unconscious regression to
events already experienced, with the purpose to find why did they become traumatic and try to reverse them. This
publication consists in a case report of a patient with phobia of horses and cows who was submitted to
hypnotherapy and obtained significant improvement.

Keywords. Hypnosis, Phobic disorders, Biological psychiatry, Animals, Anxiety.

1. Introducao.

A area cientifica tem crescido consideravelmente nas Gltimas décadas, em diversos ambitos de
atuacdo, inclusive nas abordagens terapéuticas. Com isso, ganha destaque o uso da hipnose para
tratamentos de inumeras condigdes clinicas, como quadros algicos, compulsivos, depressivos,
dependéncias, ansiedade, sindrome do panico e fobias.!™

A hipnose pode ser entendida como uma inducdo guiada para varios estados de consciéncia,
com aumento da sugestionabilidade e diminuicdo da vigilancia ambiental, e varias mudancas na
percep¢ao, emogao, pensamento e comportamento. O estado de hipnose resulta no recrutamento
de processos cognitivos especificos que funcionam mediando o controle da atencdo e da execu-
¢d0.® Além disso, a imobilidade corporal pode estar presente, com variavel grau de tonus muscu-
lar (desde atonia até hipertonia), com auséncia de reflexos, principalmente os flexores e nocicep-
tivos’.

O estudo realizado por Alfred A. Barrios® em 1970, comparou a efetividade entre a Psicanali-
se, Terapia Comportamental e Hipnoterapia, ¢ demonstrou que a Hipnoterapia ¢ a que possui
maior taxa de sucesso (93%), em menor tempo (um més € meio) € com 0 menor nimero de ses-
soes (6 sessdes). Porém, essa técnica ainda nao ¢ amplamente utilizada pelos profissionais de
satde devido ao preconceito existente, no qual, muitos ainda a percebem através de uma visdo de
perda de controle de agdes, pensamentos e submissao ao terapeuta. Este mito acaba resultando
em prejuizos ao principal beneficiado por essa terapia, o paciente.”'”

Os objetivos dessa publicagdo consistem em demonstrar a aplicabilidade da Hipnose para o
tratamento de uma fobia especifica e realizar uma breve revisao da literatura.
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2. Método.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e retrospectivo no qual se questiona se a hipnote-
rapia ¢ um método terapéutico eficaz para o manejo de fobias especificas. Para isso, usando os
descritores “hipnose” e “transtornos fobicos” foi realizada uma revisao da literatura em busca de
trabalhos cientificos nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVYS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e PubMed. Os trabalhos encontrados foram selecionados de acordo
com sua disponibilidade de forma integra, adequagdo ao tema e idioma (Portugués ou Inglés),
dessa forma, quinze trabalhos foram analisados e interpretados.

Na primeira base de dados foram encontrados 167 artigos, dos quais 10 sdo integralmente dis-
poniveis. J& na segunda, foram encontrados ape-nas 7 trabalhos, sendo todos disponiveis e 5 ade-
quados ao tema. Enquanto na terceira, ndo hou-ve resultados.

O relato de caso iniciou com uma entrevista com o médico assistente e paciente. Inicialmente
foram aplicadas as escalas: Stanford Group of Hypnotic Susceptibility, form C — WSGC (Ane-xo
I) e Barber (Anexo II), seguida da Escala de Fobia de Sheeham (Anexo IlI) e da Escala de
Hamilton (Anexo IV), todas validadas para uso em estudos cientificos.'' ™

O termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo V) foi entregue a paciente, apds a expli-
cacdo dos objetivos e da metodologia do estudo, assim como, foi esclarecido que a participacao
tem carater voluntario.

3. Relato de Caso.

Identificagdo: paciente N.S.A, 22 anos, sexo feminino, solteira, parda, residente em Belo Horizon
te, natural de Trés Marias, estudante e catolica.

QP: Sempre tive muito medo de cavalos e vacas, agora vou para o interior e tenho muito medo
de encontrar esses animais.

HMA: paciente relata medo de cavalos e vacas desde a infancia, sem lembranca de motivo espe-
cifico para esse medo. Diz que evita lugares onde tenham esses animais e que quando os en-
contra, prefere desviar o caminho para se afastar deles, mesmo sem risco evidente ou movi-
mento do animal.

HPP: nega comorbidades e uso de medicamentos.

HF: histéria familiar positiva para fobias especificas, transtorno de ansiedade generalizado e
transtorno depressivo maior.

HPS: paciente com ensino médio completo, nega tabagismo, nega uso de drogas, nega etilis-mo,
vive com 0s pais em casa propria.

HD: fobia especifica ou simples (Fobia de animais).

CD: hipnoterapia.

4. Referencial Teorico.

O termo “Neurose” ¢ utilizado para denominar um grande grupo de pacientes que possuem
sintomas da série da ansiedade, da fobia, da obsessdo, da frustracdo, da dissociacdo ¢ da soma-
tizacdo. As sindromes fobicas caracterizam-se por medos intensos e irracionais, por situacoes,
objetos ou animais que objetivamente ndo oferecem ao individuo perigo real e proporcional a in-
tensidade de tal medo. Os exemplos mais importantes sdo a Agorafobia, fobia social e fobia espe-
cifica. Este ultimo consiste no medo intenso, irracional e persistente ao ver determinados animais
ou objetos, desencadeando em uma crise de angustia, ou mesmo de panico.">™"’

A hipnose ¢ um estado de concentracdo focal aumentada, no qual h4a aumento a receptividade
as sugestoes de outro individuo, podendo assim, entender a dinamica dos processos inconscientes
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no comportamento'". Esta técnica foi reconhecida como pratica médica, aprovada em 20/08/
1999 para tratamento de transtornos psiquicos, dentre eles, os quadros fobicos.”

A sugestionabilidade hipndtica, ou seja, a habilidade para responder sugestdes imaginativas ¢
uma caracteristica humana normal, e seu efeito substancial aspira grande importancia para a area
clinica. Ja a suscetibilidade hipndtica, capacidade hipnédtica ou hipnotizabilidade, seria a habili-
dade que um individuo tem de tornar-se hipnotizado, diferindo em sua habilidade pessoal para
responder sugestdes. A suscetibilidade hipnoética pode ser alterada, aumentada ou diminuida, de-
pendendo dos inameros tipos de instru¢des, como também de instrucdes repetidas.'’

Para quantificar essas caracteristicas supracitadas, deve-se utilizar tabelas apropriadas, como a
WSCG e a Barber. A primeira possui doze itens, nos quais sao avaliados pelo examinador com
notas de zero a um, somando um maximo de 12 pontos, o que significa uma susceptibilidade hip-
notica muito baixa (zero pontos) até uma susceptibilidade muito alta (doze pontos). Enquanto na
segunda, ha oito itens, os quais sdo avaliados de zero a trés, totalizando 24 pontos, os quais se in-
terpreta da seguinte forma: nivel baixo de sugestionabilidade (entre zero e cinco pontos), nivel
baixo/médio (entre seis e nove), nivel médio/alto (entre dez e quinze) e nivel alto (entre dezes-
seis e vinte e quatro).' 2%

Nesse caso, outras escalas auxiliares que podem ser utilizadas sdo aquelas escalas de fobia de
Sheeham e a de Hamilton. A primeira deve avaliar o grau de medo e a fuga do que lhe causa fo-
bia em 10 e 4 pontos, respectivamente. A segunda mensurar os sintomas de ansiedade e ¢ consti-
tuida de quatorze itens, que devem ser avaliados pelo examinador de zero a quatro, totalizando
um maximo de 56.*'

5. Discussao.

Inicialmente, as escalas WSGC e Barber foram aplicadas para avaliar a susceptibilidade hip-
ndtica, na qual a paciente somou 11 e 24 pontos em cada escala, respectivamente, no qual perdeu-
se um ponto na “Alucinagcdo do mosquito” da escala WSGC. Deste resultado infere-se que ha al-
ta susceptibilidade hipnotica e alto nivel de sugestionabilidade.”**

A escala de fobia de Sheeham visa avaliar o grau de medo relacionado a situagdo de fobia e o
quanto o individuo evita a situa¢do de fobia. Ela foi utilizada antes do inicio das sessdes e reapli-
cada apds a sessdao de hipnose. Inicialmente, durante a entrevista consciente da paciente, o medo
foi caracterizado como leve (escore 2) e que comumente evita a situagdo que lhe causa fobia, sen-
do a principal fobia 0 medo por cava-los e vacas, ndo havendo mais outras op¢des com pontua-
coes. Ja a escala de Hamilton, foi utilizada com intuito de avaliar o grau de ansiedade durante a
vivéncia da cena traumatica no momento da hipnose. '*'*

Durante a realizacdo de quatro sessdes de Hipnoterapia a escala de fobia de Sheeham foi rea-
plicada a fim de avaliar e quantificar o medo inconsciente e, juntamente com a escala de Hamil-
ton, avaliar se o tratamento foi eficaz para melhorar de forma positiva os sintomas de fobia da
paciente. Na primeira sessdo, a paciente conquista 7 pontos para medo e 2 pontos para fuga na
Escala de Fobia de Sheeham e 28 pontos na Escala de Hamilton. Na segunda sessdo, obtém-se 3
pontos para medo e 1 para fuga na primeira escala e 21 pontos na segunda. Na terceira sessdo, a
paciente atinge ponto nulo para medo e para fuga na primeira escala, e ponto nulo também na
posterior. Por fim, na quarta sessdo, as pontuacdes em todas as escalas permaneceram conforme o
escore obtido na consulta anterior.

Ap0s as sessdes a paciente relata que ao pensar em cavalos e vacas, ndo vem a mente pensa-
mentos negativos ou de fuga, sentindo-se tranquila em relagao a esses animais. Além disso, relata
que ao encontra-los ndo sente vontade de fugir devido ao medo.
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Conclusao.

Com o estudo, percebe-se que a paciente apresenta pontuagdes maiores na Escala de Fobia de
Sheeham nos momentos em que esta com seu inconsciente livre, o que pode indicar que as
lembrangas contidas neste nivel estdo comumente mascaradas pelo consciente, que tenta subva-
lorizar as memorias € o medo.

Os casos de fobias sdo pontuais, ou seja, tem momentos especificos no desenvolvimento pes-
soal no qual ocorreram cenas traumaticas, por isso, ao iniciar a hipnoterapia, a paciente rapida-
mente regridiu para aqueles momentos, o que facilitou o tratamento e exigiu menor nimero de
sessoes.

Por fim, as memorias inconscientes foram reformuladas resultando em melhora significativa
da paciente, podendo-se concluir que a hipnoterapia foi eficaz para o tratamento da fobia especi-
fica relatada.

Conflito de Interesse. Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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Anexo I: Escala WSGC

Item
Baixar a mao
Aproximar as maos
Alucinagdo do mosquito
Alucinagio do paladar
Rigidez do braco
Sonho hipnético
Imobilizagdo do brago
Regressdo da idade
Alucinagido musical

Alucinagio visual negativa

Sugestdo pds-hipndtica
Amnésia

Anexo II: Escala de Barber

Descida do brago
Levitagdo do brago
Bloqueio das maos
Alucinagdo da sede
Inibigdo verbal
Imobilidade corporal
Resposta apds a hipnose
Amnésia seletiva

Anexos

Descrigdo
Sujeito imagina um peso na mao
Sujeito imagina uma forg¢a que puxa as maos uma contra a outra
Sujeito deve ouvir e sentir um mosquito inexistente
Sujeito imagina na sua boca um sabor doce ¢ outro amargo
Sujeito deve ser incapaz de dobrar o brago
Sujeito deve ter um sonho durante dois minutos
Sujeito deve ser incapaz de levantar a mao
Sujeito imagina-se nos primeiros anos de escola
Sujeito ouve tocar uma musica inexistente
Sujeito deve ver apenas dois quadrados coloridos colocados num placar a sua frente (onde
existem 3 quadrados coloridos)
Sujeito deve fazer um desenho no caderno de respostas alguns minutos apds a sugestdo ser dada
Sujeito niio deve se recordar mais de trés itens da escala antes da remocio da sugestio

Anexo III: Escala de Fobia de Sheeham

Escala de Medo Escala de Evitacao/Fuga
0: Nenhum medo 0: Nunca

1-2: Medo leve 1: As vezes

3-5: Medo moderado 2: Frequentemente

6-8: Medo intenso 3: Muito frequente

9-10: Medo extremo 4: Sempre

Anexo IV: Escala de Hamilton

N° | Item

1 Humor ansioso
2 Tensao

3 Medos

4 Insonia

5 Intelectual (Cognitivo)

6 Humor deprimido

7 Somatizagdes motoras

8 Somatizagdes sensoriais

9 Sintomas
cardiovasculares

10 | Sintomas respiratorios
11 | Sintomas gastrintestinais
12 Sintomas geniturinrios

13 | Sintomas autondmicos

14 | Comportamento na
entrevista

Comportamento Grau
Preocupagdes, previsdo do pior, antecipagdo temerosa, instabilidade, etc
Sensacdo de tensdo, fadiga, reagdo de sobressalto, comove-se facilmente,
tremores, incapacidade para relaxar e agitagdo

De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito, de multiddes,
etc. (avaliar qualquer um por intensidade e frequéncia de exposi¢do)

Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar,
sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc.

Dificuldade de concentragdo, falha de memorias, etc.

Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressdo, despertar precoce,
oscilagdo do humor, etc.

Dores musculares, rigidez muscular, contragdes espastica, contragdes
involuntarias, ranger dos dentes, voz insegura, etc.

Ondas de frio ou calor, sensagdes de fraqueza, visdo turva, sensag@o de picadas,
formigamento, cdimbras, dorméncias, sensagdes auditivas de tinidos, zumbidos.
Taquicardia, palpitagdes, dores toracicas, sensagdo de desmaio, sensagdo de
extra-sistoles, vertigens, batimentos irregulares, etc.

Sensacdes de opressdo ou constricdo no torax, sensagdo de sufocamento ou
asfixia, suspiros, dispneia

Degluti¢do dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia,
nausea, vomito, diarreia, constipagdo, pirose, etc.

Polacitiria, urgéncia da micgdo, amenorreia, menorragia, frigidez, reducdo da
libido, etc.

Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, mdos molhadas, inquietagdo,
tensdo, cefaleia, pelos erigados, tonteiras, etc.

Tenso, pouco a vontade, inquieto, anda a esmo, agitagdo das maos (tremores,
remexer, cacoetes), face tensa, engolir seco, arrotos, dilatagdo pupilar, respiragdo
suspirosa, sudagdo, palidez facil, etc.
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