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Associagdo da Acupuntura a Hipnoterapia reforca efeito da Hipnose?
e o inverso € verdadeiro? Associacdo da Hipnose a Acupuntura
reforca o Efeito da Acupuntura?

Does Acupuncture and Hypnotherapy Association reinforce the effect of Hypnosis?
and Association of Hypnosis to Acupuncture reinforces the Effect of Acupuncture?

Rodovalho Rego Souto, M.D.

Associagdo Brasileira de Hipnose - ASBH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Resumo.

O presente trabalho examina a possibilidade da que a hipnose possa potencializar a acupuntura e, no inverso, a
acupuntura potencialize a hipnose, estimulando e sugerindo o monitoramento de pesquisas dentro do campo da
Neurociéncia e da Fisica Quantica para que essas respostas possam obter respostas.

Palavras-chave: Hipnose, Acupuntura, Associagdo Terapéutica.
Abstract.

This work examines the possibility of the hypnosis to potencialize acupuncture and, in inverse sense, acupuncture
reinforce to hypnosis, suggesting research through Neuroscience and Quantic Physics.

Keywords: Hypnosis, Acupuncture, Therapeutic Association.

1. Introducao.

Em 1958, apods frequentar o curso de Hipnose da Sociedade Brasileira de Hipnose Médica,
passei a realizar, baseado na reflexologia, o controle da dor, por hipnose, durante a realizacao do
ato cirargico. Tratavam-se, entdo, de cirurgias previamente programadas. Aos pacientes eram ex-
plicadas as diversas etapas da cirurgia e esclarecidos que, apesar da auséncia de dor, perceberiam,
pelo tato, as diversas a¢des do cirurgido no manuseio do instrumental cirurgico.

Mas, no ambiente cirirgico, o preconceito contra a Hipnose, por ignorancia, e contra a Refle-
xologia, por razdes ideologicas, tentava prejudicar a analgesia programada.

No presente trabalho, resolvemos formular duas hipoteses de associagdes terapéuticas e exa-
minamos a possibilidade de que a hipnose possa potencializar a acupuntura e, no inverso, a acu-
puntura potencializar a hipnose. Dessa forma, pretendemos estimular pesquisas, tendo em vista
que tivemos, ap6s varios anos atuando ora como hipniatra ora como acupunturista, oportunidades
de realizar as referidas associagdes, com a concordancia dos que nos procuravam e apoiados nos
resultados obtidos. Acreditamos que tais pesquisas ajudardo a vencer preconceitos por ignorancia.

O objetivo da a¢do da Acupuntura ¢ estabelecer o equilibrio funcional orgénico, tratando as dis-
fungdes organicas. E alcancar a satide. Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) todas as fun¢des
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organicas estdo relacionadas com emogdes e fungdes psiquicas. Na hipnoterapia ha pretensao de se
estabelecer o equilibrio mente-corpo para que a saude seja alcancada.

2. Hipnoterapia - um pouco de Historia.

Passamos a transcrever o que menciona Osmard de Andrade Faria' sobre o assunto, na Intro
ducdo do seu “Manual da Hipnose Médica e Odontolégica”, com o titulo de “A Propdsito”:

Depois de um periodo dureo que se estendeu de 1830 a 1890, a hipnose entrou em recesso com o
advento da anestesia quimica. Agora, novamente reaparece, alijada daquele empirismo mesmeriano,
recoberta com roupagens novas - estas, sim, cientificas - dos conhecimentos derivados das investiga-
¢oes sobre os reflexos condicionados. E ressurge resplendente de incontaveis aplica¢bes — tanto por
si mesma como pelo sono que dela se deriva - na pratica médica e odontologica.

Tem havido algum escrupulo na aceitagdo rotineira dos conhecimentos postos em evidéncia por
Pavlov e seus seguidores, e publicages que se dedicam ao assunto circulam em ambientes mais ou
menos restritos como se o mesmo fosse proibido ou pecaminoso por sua origem. Ponhamos de uma
vez as cartas na mesa! Ainda recentemente, grande médico patricio, diretor de uma das maiores
maternidades do pais, declarou ter abandonado a prdtica do método psicoprofilatico de aboli¢do da
dor no parto porque isso é coisa de propaganda comunista. Soubemos dessa atitude por interposta
pessoa que nos merece crédito. Apesar disso, ou é falsa a declaracdo que lhe atribuem ou tal afirma-
tiva decorre da iniludivel senilidade. Porque ndo vemos como imbricar ciéncia com politica, princi-
palmente quando a ciéncia é boa.

Mas o que tém, no entanto, a ver com o credo soviético, os ensinamentos advindos dos reflexos
condicionados? E que tivesse, deixariamos amanhd morrer os nossos doentes de cancer se por acaso
coubesse a um popoff qualquer a descoberta da cura do grande mal? A resposta parece obvia.

Acontece, porém, e esta é a grande verdade que a ignordancia de uns e o sectarismo de outros insis-
tem em esconder — que Pavlov nunca foi o “dono do assunto” em se tratando de reflexos condiciona-
dos.

O primeiro individuo que se sabe ter tido a concep¢do da ag¢do reflexa chamou-se Abu-Ali Al-
Hussain Ben Abdallah Ibn-Sina (Avicenna), nasceu no ano 980 num vilarejo perto da cidade de
Boukhara, reinado persa, e faleceu em 1030. Persa de nascimento, arabe de origem, helénico de
educagdo. Em 1832, ou seja, oito séculos depois de sua morte, a Russia conquista e anexa ao seu ter-
ritorio aquela faixa de terra onde nasceu Avicenna, que foi transformada na Republica Socialista
Soviética do Tadjikistan.

S6 por isso é Avicenna considerado como gloria da ciéncia nacional soviética!...

Precursor de Pavlov, Brown-Séquard foi quem, em 1860, formulava: a excitagdo e a inibi¢do sdo
pro-cessos paralelos e contrapostos e o sistema nervoso o seu substrato anatomico. Esta frase define e
enquadra toda a ciéncia pavioviana. Pois em 1860, o menino Ivan Petrovich tinha exatamente 11 anos
de idade e iniciava os seus primeiros estudos escolares, conforme nos ensina o seu biografo Arastian,
reconhecendo assim que, quando Brown-Séquard ja definia a atividade reflexa, Paviov mal sabia ler.

Outro antecessor de Pavlov foi Setchenov, este também russo. Mas tudo que Setchenov produziu,
56 0 fez sob os auspicios de Claude Bernard, em cujos laboratorios na Frangca e como seu assistente,
trabalhava.

Onde, assim, o pioneirismo soviético no campo da reflexologia? A Pavlov coube - agora, sim -
compreender o largo alcance dos conhecimentos derivados da reflexologia na pratica fisiologica, le-
vando-os adiante, aprimorando-os e legando-nos essa messe de deducoes e conclusoes que hoje apli-
camos tdo largamente em medicina. Facamos, pois, Justica a Pavlov: gloria da ciéncia russa? Perfei-
tamente! Da Soviética? Porque, se toda a sua obra é baseada em trabalhos anteriores a 1919?

A patologia esta prenhe de exemplos onde as reagoes apresentadas sdo consideradas verdadeiros
e monstruosos absurdos. Ha dezenas e dezenas de exemplos de manifestagoes orgdnicas que conspi-
ram contra tudo e contra qualquer razdo logica. Apenas alguns exemplos bastantes elucidatorios.

Conhecemos todas as propriedades farmacoldgicas, bastante bem definidas, da adrenalina e dos
derivados colinérgicos. Dentre elas, as suas atividades tensionais. Eixos farmacodinamicos do meca-
nismo vago-simpdtico, enquanto um eleva a pressdo arterial, os outros a deprimem ou a repde nos
seus niveis anteriores. Pois bem; é fato comum em provas hipnéticas a inversdo farmacologica adre-
nocolinérgica. A um paciente levado ao estado hipnotico fazemos crer que lhe vamos administrar um
medicamento que provocard uma baixa acentuada colinérgica em sua pressdo arterial. Feita a suge-
réncia e estado o nivel tensional, administramos-lhe uma dose de adrenalina. E a pressao desce! Ab-
surdo, mas o produto adrenérgico produziu no paciente uma consequéncia colinérgica. O mesmo
acontece com o opio e seus derivados. Ndo restam duvidas sobre as qualidades constipantes do opio.
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Pois o opio, administrado a um paciente hipnotizado, informado devidamente que ira receber um pre-
parado ativador do seu peristaltismo, sofre uma exoneragdo intestinal quase laxativa. Absurdo, dirdo!
Pois Heyer o conseguiu. Acentua Van Pelt que mesmo no estado de vigilia, ¢é fato conhecido, poderem
certas ideias e pensamentos provocar alteragoes corporais. Pensamentos podem, por exemplo, enver-
gonhar e alterar a circulagdo nos vasos periféricos. Ideias de apetite desencadeiam derrames saliva-
res. Certas outras emociondveis trazem lagrimas enquanto pensamentos de medo podem conduzir a
taquicardias paroxisticas. Ulmann provocou herpes e lesdes térmicas por simples sugeréncia hipno-
tica. Pelo mesmo mecanismo, Glaser reduziu a calcemia de um doente enquanto Povorinskij e Finne
controlaram a taxa glicémica de um paciente. Langheinrich conseguiu, por palavras, influenciar a
secre¢do de um hipnotizado. Também Delhougne e Hansen, usando estimulos verbais condicionadores
foram capazes de controlar a pepsina, a tripsina, a lipase e a diastase. O conteudo dcido do estomago
aumentado e diminuido a vontade em provas hipnoticas por Heilig e Hoff, agindo diretamente junto
ao cortex cerebral por estimulacdo mediata. Platonov e Matskeviche citam casos em que, apos inges-
tdo de bebidas alcodlicas, os sintomas da toxicose foram imediatamente debelados sem qualquer re-
curso terapéutico comum, exclusivamente por sugeréncia hipnotica. Absurdos? Pois tais absurdos
acontecem.

Van Pelt ainda informa ja ter conseguido fazer variar o ritmo cardiaco pela palavra afirmando
que, praticamente, nenhum orgdo ou glandula ja ndo tenha sido influenciado pelo comando cortical
heterogeno. NOs mesmos, em recente experiéncia, fizemos aumentar de 13 para 15 mm Hg a pressdo
arterial de uma nossa enfermeira com apenas 10 segundos de sugeréncia verbal. E logo fizemos cair
a sua frequéncia cardiaca de 100 para 88 com apenas duas ou trés palavras. Bramwell, Moll e
Beaunis relatam casos idénticos. Como explicar fisiologicamente tais acontecimentos? Pensemos por
instantes, sem misturar ciéncia com problemas de crenga religiosa, nos acontecimentos verdadeira-
mente absurdos e inexplicaveis conseguidos por pessoas rudimentares e ignorantes nas chamadas
provas espiritas de incorporacdo “mediunica’.

Aqui, um individuo que passa horas ingerindo dlcool e ndo se intoxica; ali outro que sustenta bra-
sas nas mdos e ndo se queima, mais além, aquele que pisa cacos de vidro e ndo sangra. E os chama-
dos “milagres” que vez por outra, provocam ondas de noticidrio? E verdade que um cego vé?

Que um paralitico anda? Que um doente incuravel ficou bom? Se é mistificagdo, como acontece
tudo isso diante dos olhos do publico e da imprensa? Se é verdade, como e por que pode acontecer?

Absurdos, evidentemente. Mas tais absurdos acontecem mesmo!

Como? Por qué?

E que se dizer de um individuo no qual, apos fazer-se passar em torno de um dos seus bragos uma
serpentina com dagua quente que lhe provocasse queimaduras por irradiagdo, manifestasse no brago
oposto queimaduras de 1° e 2° graus a passagem de agua fria por outra serpentina, na suposi¢do de
que aquela agua também fosse quente? Esse outro absurdo tem sido positivado em experiéncias.

Erickson tomou alguns hipoacusticos e fez com eles todas as provas audiométricas. Depois reuniu
um grupo de individuos normais e submeteu-os as mesmas provas. Resultados bem diversos, é claro.
Finalmente levou os sadios a uma prova hipnética de indugdo de surdez. Audiomediu-os novamente.
Nao conseguiu entdo distinguir os seus protocolos de audi¢do dos daqueles surdos. Os seus analisa-
dores auditivos funcionaram como se fossem, realmente, deficientes, mesmo quando realizou provas
de simulacado.

Que ocorreu com esses orgdos auditivos que funcionaram ao inverso sem que houvesse neles qual-
quer lesdo?

A neurofisiologia classica nao explica tais absurdos.

O amoniaco atingindo as células olfativas da membrana pituitaria produz ao seu nivel um feno-
meno irritativo de tal ordem que, praticamente, “levanta um cadaver”. Como explicar entdo que uma
pessoa aspire longamente os vapores de amoniaco, daquele mesmo amoniaco, atingindo aquela mes-
ma pituitaria, caminhando a impressdo pelos nervos, chegando ao mesmo cérebro, e possa tal pessoa
sentir no amoniaco um agradavel perfume?

Poderiam Charcot (o neurologista), Virchow, Lhermitte, Lavastine e suas legioes explicar isso
apoiado nos textos da neurofisiologia?

O que a neurologia nos ensina é que de um determinado ponto do organismo parte um feixe de fi-
bras nervosas sensitivas ou sensoriais que recolhem as impressoes tateis, térmicas, dolorosas, lumi-
nosas, acusticas etc. Que tais impressoées realizam no cérebro a conceituag¢do da sensagdo de dor - se
for o caso - e que tal dor provoca um movimento de defesa motora através fibras adequadas. Assim, se
atingirmos, por exemplo, a pele do antebrago com um instrumento perfurante, o individuo obrigato-
riamente - salvo se houver lesdo nervosa de percep¢do ou de condugdo - sentird dor. Mas isso ndo é
absolutamente verdadeiro em todos os casos. O paciente sentird aquilo que esta acostumado a sentir
ou aquilo que nos determinamos que ele sinta. Inclusive um paradoxal prazer no sofrimento. Ou ndo
sentird absolutamente nada em certos casos. Como se os seus nervos sensitivos estivessem bloqueados
anestesicamente ou simplesmente interrompidos. Entdo, alguma coisa esta errada na neurologia.
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Focachon colou selos nas costas de um paciente e afirmou-lhe que tais estampas estavam impregna-
das de uma substancia altamente corrosiva. Perdeu depois duas semanas para curar as queimaduras
reais que lhe provocou. Forel relata uma experiéncia semelhante feita com sua enfermeira. Durante
oito dias a ferida supurou permanecendo o deslocamento da pele na regido “queimada” por mais de
sete semanas. Rybalkin hipnotizou um menino de 16 anos e fé-lo tocar com o brago uma brasa apaga-
da. Sugeriu-lhe queimadura. Apos o toque, o brago foi enfaixado, o menor posto a repousar durante
trés horas e observado permanentemente. Quando foram retiradas as bandagens, havia no local do
contato duas pequenas marcas de queimadura com rubor e exsudacdo. Krafft-Ebing publica o ex-
perimento realizado por Jendrassik, médico de Budapest, semelhante as anteriores. A pressdo de um
objeto na pele do doente com sugestoes de queimaduras deixou-lhe marcas indeléveis.

Variagdes na temperatura corporal de até trés graus centigrados, para mais ou para menos do
nivel normal, foram citadas por muitos autores, entre os quais Jendrdssik, Dumontpallier, Kraffi-
Ebing, Marés e Hellick, todas elas mediante apenas algumas palavras de comando hipnotico.

Esta em Lhermite a citagdo desta curiosa experiéncia: tomou-se um macaco e destruiu-se no seu
cerebro aquela zona que era responsavel anatémica, fisiologica e neurologicamente pela inervagio
motora de seu bracgo esquerdo. A consequéncia facilmente previsivel foi a paralisia do brago esquer-
do. Dai por diante o animal recolhia o alimento que lhe era oferecido com a mdo direita. Que fez en-
tdo o extravagante experimentador? Simplesmente amputou o brago direito do macaco. E que se julga
tenha feito o macaco? Ficou sem comer? Absolutamente. Recolheu o alimento com o brago esquerdo,
o paralitico. Com toda simplicidade! Absurdo? A neurologia esta repleta deles. Relatamos tais fatos,
ndo com o intuito de mostrar a variedade de manifestagées corporais que podem ser obtidas através
da hipnose, mas para trazer a evidéncia a complexidade da mecanica funcional nervosa e cerebral,
capaz de, por vezes, desorientar os pesquisadores e anular tudo aquilo que a experiéncia, a filosofia e
a logica tém como bizarro e antinatural. A demonstrag¢do do macaco de Lhermite ndo deixa duvidas
sobre a flexibilidade funcional do sistema nervoso. E chega a ser um erro grave - repetindo Lhermite -
supor que o funcionamento dos sistemas inclusos no encéfalo e na medula seja imutavel e pré-deter-
minado. Com efeito, nada caracteriza melhor as atividades nervosas superiores que a sua inconstan-
cia, a sua mutabilidade, a sua indeterminagdo, o inesperado de suas reagoes, a extrema flexibilidade
de suas manifestacées.'

Diante do exposto, compreendi que poderia neutralizar a sabotagem ao nosso trabalho de pre-
veng¢do da dor durante o ato cirrgico, invertendo os efeitos negativos dos estimulos produzidos e
utilizando através da palavra a conversao dos mesmos em positivos. E, assim procedendo, alcan-
¢amos nosso objetivo.

Desde, entdo, temos conseguido realizar o trabalho de hipnose em ambiente e condigdes apa-
rentemente desfavoraveis, invertendo os efeitos negativos em reforgo positivo. Utilizando a inver
sao dos efeitos negativos dos estimulos, conseguimos controlar a dor em situagdes de emergén-
cia.

Procurado para atendimentos de natureza psicossomatica (fobias, impoténcia, panico...) conti-
nuei utilizando a técnica da inversao dos efeitos negativos ambientais. Realizava um trabalho hip-
noético numa orientacao que podemos chamar de “artesanal”, baseado na leitura de textos.

Como constatava que o toque (com autorizacdo do paciente), refor¢ava a hipnose, procurei o
curso de massoterapia do Instituto de Acupuntura do Rio de Janeiro (IARJ), passando a frequen-
ta-lo simultaneamente com o de Acupuntura e, posteriormente com os de Fitoterapia, Dietotera-
pia e outros. Cessava a fase “artesanal” de nosso trabalho com a hipnose.

Ao término dos cursos do IARJ apresentei uma monografia sobre Logica®. Passamos a frequen
tar eventos referentes a hipnose e a acupuntura, participando ativamente e assumindo fun¢des em
Associagdes Médicas de Hipnose e de Acupuntura.

Durante trés anos, trabalhei no Hospital Municipal Miguel Couto, sob a supervisao do Dr. Fer-
nando Rabelo, associando a Hipnose a Acupuntura, firmando a convic¢ao da importancia da refe-
rida associagdo nos efeitos terapéuticos. Passo a transcrever um texto encontrado no capitulo 1 (p.
36) do livro do falecido amigo Dr. Fernando Rabelo’:

No Brasil contamos com figuras que deram grande contribui¢do ao campo da hipnoterapia. O Dr.
David Akstein, com a terpsicoretranseterapia, o Dr. Jodo Jorge Cabral Nogueira, com a auto-heteros-

copia; a Dra. Lais Helena da Rocha, com a hipnoandlise; o Dr. Roberto Angulo, com os estudos de
Kirlian; a Dra. Lenira Domiciano e o Dr Getulio Lima Ferreira, ambos ministrando hipnose em trata
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mentos odontologicos, a Dra. Cristina Zoein, congeminando a hipnose com a programagdo neurolin-
guistica; o muito saudoso Dr. Valter Mastrocola, em seu pioneirismo junto a Sociedade Brasileira de
Hipnose,; a Dra. Sonia Davidson e suas experiéncias com terapias de vivéncias passadas; o Dr. Paulo
Paixdo, com seu enfoque hipnotico ligado a pratica da letargia; o Dr. Jairo Mancilha, cardiologista e
psiquiatra; o Dr. Alberto César, também psiquiatra, e o Dr. Rodovalho Rego Souto que, assim como
eu, acredita nos caminhos da hipnose junto a MTC. E tantos outros que militam na convic¢do desse
método barato e simples de ser ministrado quando em mdos competentes e dotadas de bom senso.

3. Associacao Hipnose-Acupuntura.

A associacgdo terapéutica entre a hipnose e a acupuntura pressupde algumas pretensoes e susci-
ta questdes a enfrentar.

As pretensdes dizem respeito a objetivos que devem nortear as pesquisas que, se alcancados,
contribuirdo muito para a gama de conhecimento necessaria na formagdo da base cientifica sus-
tentadora para a associagdo terapéutica em questao; ¢ o estabelecimento de métodos terapéuticos
capazes de unir eficientemente os conceitos e procedimentos de duas areas de origens tao diver-
sas.

As questdes a enfrentar sdo relativas as dificuldades que devem ser vencidas, nao sé para o es-
tabelecimento da referida associagdo, como também para sua pratica eficiente.

Pretensées. As pretensdes que nos parecem primarias sao:

1) Examinar na MTC algumas das principais relagdes das fungdes organicas com as emogdes € 0
psiquismo, bem como o modo com que hipnose encara as fungdes psiquicas e as emogdes
dentro do conceito mente-cura;

2) examinar as possibilidades de utilizar a associagdo da hipnose potencializando a acdo da acu-
puntura, apenas com a inducdo hipnogénica e sugestdes pos-hipnoticas;

3) examinar as possibilidades de utilizar as técnicas de indu¢do hipnogénica e sugestdes associa-
das as técnicas de acupuntura, segundo a visdo da MTC.

4) examinar a possibilidade de utilizar a hipnose sendo potencializada pela Acupuntura.

Questoes a enfrentar. As questdes a enfrentar sdo obstaculos, sendo relativas a:

1) preconceitos - resultantes da ignorancia e pensamento cientifico linear dos médicos.

2) exigéncias - de médicos com dominio basico e experiéncia pratica em hipnose e acupuntura.

3) dupla anamnese - baseadas em sinais e sintomas, para estabelecer os diagndsticos, segundo as
diferentes visdes especificas das duas terapias utilizadas.

4) rapport - termo consagrado, de origem francesa, para caracterizar o “relacionamento” entre
aquele que exerce o papel do orientador da terapia e do que esta sendo orientado.

4. Emocoes e Funcoes Psiquicas e a MTC.

A MTC relaciona as emogdes e/ou fungdes psiquicas com as fungdes organicas, isto €, a cada
funcdo organica ¢ associada uma emocdo ou funcdo psiquica. A Tabela 1 mostra algumas das
principais fungdes orgénicas da MTC, segundo autores consagrados®'® e conforme nossa entre-
vista''.

Os dados relativos ao estado psiquico do individuo, obtidos pela anamnese e observagdao do
paciente, devem ser considerados para o diagndstico, bem como as manifestagdes fisioldgicas (ca
lor, frio, sudorese...) relacionadas com o ambiente e/ou emogdes sao dados que também devem
ser considerados no diagnostico.

E importante esclarecer que a Hipnose pode utilizar reflexos motores naturais para processar a
inducdo e a imaginacdo e a memoria para através de rememorizacdes (conhecidas como regres-
soes) acessadas; vivenciadas, trabalhadas por recursos e técnicas adequadas, desbloquear nucleos
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de memorias que provocam pensamentos prejudiciais a saude, podendo, em alguns casos, ocorrer
o fendmeno curativo da “cartase”.

Tabela 1. Algumas das principais fungdes organicas e suas relagdes, na visdo da TMC.

FUNCAO ORGANICA EMOCAO / FUNCAO PSIQUICA
Rim Medo/Vontade.
Bago/Pancreas-Estdomago Fungdes mentais: preocupagdo, atengdo, concentragdo, memoria.
Figado/Vesicula Biliar Magoa, frustracao, irritagdo, raiva/ decisao.
Pulmao/Intestino Grosso Tristeza, melancolia.
Coragao/Intestino Delgado Emogoes em geral, Humor.

Possui um dos trajetos, dorsal, relacionado com todas as emogdes e

Bexiga fungdes psiquicas.

Ha possibilidade de, através da imaginagao, ser obtida uma prospeccao favoravel a satde e o
bem estar do orientado. (estas fases permitem o trabalho multidisciplinar do médico, médico psi-
quiatra e do psicologo). Em relagdo aos obstaculos, os que se referem aos preconceitos por igno-
rancia, as pesquisas no ambito das neurociéncias e da fisica quantica, bem como o proprio estudo
e a compreensdo da logica da MTC poderao ajudar a vencé-los. No que se refere ao pensamento
cientifico linear, passo a transcrever parte da introdugio de nossa monografia Légica e MTC?, re-
quisito para diplomacdo no curso de formagdo em MTC - Acupuntura do Instituto de Acupuntura
do Rio de Janeiro — IARJ*

Poderdo estudos criticos e comparativos de Logica ajudar o estudante brasileiro a melhor com-
preender os principios da MTC? Temos observado a grande dificuldade inicial do médico brasileiro,
com formag¢do em Medicina Ocidental (MOC), de compreender os principios da MTC.?

Reconhecemos diferengas significativas nas culturas tradicionais chinesas e nos processos cultu-
rais europeizantes da ciéncia no Brasil. Constatamos a influéncia filoséfica nas raizes do conheci-
mento cientifico comportamento do cientista.

Verificamos existéncia de uma logica conhecida com a denominagdo de “linear” que rejeita tudo
0 que se apresenta com aparéncia contraditoria em relagdo ao fato em estudo. Encontramos, porém,
outra logica que procura desenvolver o desenvolvido na Europa como uma das possiveis condicio-
nantes do conhecimento explorando as aparentes contradi¢ées encontradas nos fatos.”

Como médico e professor licenciado em Ciéncias Sociais e Pedagogia, procurando refletir so-
bre o referido assunto, resolvemos tentar uma modesta contribui¢ao ao estudo de um dos fatores
que supomos proporcionador da mencionada dificuldade.

Ha dificuldade inicial na compreensdo dos principios da MTC?

A verifica¢do do numero de alunos médicos que iniciaram os cursos de MTC em Acupuntura e os
que apos as avaliagdes dos primeiros modulos prosseguiram, responde afirmativamente a pergunta,
pelo menos no IARJ.*

Comparagaes entre o numero dos alunos que iniciaram os referidos cursos e os que os concluiram,
confirmam também afirmativamente o questionamento acima.’

Conversas informais com alguns médicos que desistiram de prosseguir nos cursos de Acupuntura e
, , . h
até mesmo com alguns que concluiram os cursos, levam-nos a optar pela resposta afirmativa.

Tentando caracterizar a tal dificuldade. Examinando as diversas explicagcdes ou criticas aos
cursos ou aos professores, somos levados a afasta-las porque sdo as mesmas que fazem os estu-
dantes de medicina ou de outros cursos superiores quer médicos formados nos cursos oficiais a-
tualmente denominados de MOC pelos que atuam na MTC.
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Tais explica¢des ou criticas, na nossa modesta opinido, deverdo ser motivos de pesquisas dos
cursos de Pedagogia e que supomos provavelmente ajudarao a esclarecer os reais motivos delas.

Assim, sendo condigdes comuns a praticamente todos os cursos, ndo caracterizam as origens
das dificuldades que estamos pretendendo tentar examinar.

Critérios adotados pela MTC. Nesta foram usadas metéaforas, relacionadas com a vida cam-
ponesa da China milenar e raizes no Taoismo. O individuo humano ¢ considerado um microcos-
mo, cuja vida depende do intercambio com as energias cosmicas e teliricas sob a forma de Yin e
Yang com propriedades, entre outras, de se Intertransmutarem e complementarem. A interacao
entre as fungdes atribuidas a 6rgdos e visceras ocorre com propriedades analogas as cosmicas,
cujas desarmonias, interpretadas através dos sinais e sintomas e de suas alteragdes, sdo classifica-
das em pardmetros caracterizados, em geral, por quadros gerais ou especificos (das fungdes de or-
gaos ¢ visceras) de excesso ou deficiéncia de Qi (energia), Yin ou Yang, bem como calor ou frio
quer externo, interno ou ainda de estagnag@o dos elementos energéticos ou organicos. Estes para-
metros coerentes com os critérios compreensiveis, quando encarados pelos quadros explicativos
do funcionamento orgénico, permitem estabelecer diagnosticos e sistematizar tratamentos com
grandes possibilidades criativas para o terapeuta e¢ beneficios para aquele que se submete ao
tratamento.>'°
As doencas sdo provocadas por desarmonia funcional ou por agressoes externas e de excessos dos
agentes ambientais (calor, frio, umidade, vento, secura) diante da deficiéncia das energias de defesa.

A cura depende do restabelecimento do equilibrio funcional e da tonifica¢do das energias defensivas
. . 9
procurando atuar sobre os fatores que contribuem para o enfraquecimento das mesmas.

Influéncias da logica na MOC. Os processos metodoldgicos influenciadores do chamado méto-
do cientifico-experimental t€m raizes filosoficas que podemos, sucinta e simplificadamente, loca-
liza-la nas contribui¢des das logicas de Aristoteles, Frances Bacon e René Descartes ao cresci-
mento da producao filoséfica na Europa estimuladora do desenvolvimento cientifico do chamado
mundo ocidental. A logica aristotélica, produtora do silogismo, orienta-se pelo principio da iden-
tidade, rejeitando tudo que opde ao mesmo. A baconiana, através do Novum Organum, procura
disciplinar a observag¢do empirica, dirigindo-a, estabelecendo etapas, registros, tentando retirar a
verdade contida nos fatos, mas prevenindo o observador da possibilidade de cometer erros
oriundos dos mais variados fatores ou preconceitos que podem influenciar negativamente os re-
12
sultados procurados.
A logica cartesiana, no Discurso do Método, enfatizando os principios das evidéncias, rejeitando
tudo que ndo se apresente com clareza na mente, estabelecendo como primeira evidéncia o fato de
pensar que confirmava, portanto, a propria existéncia e além de rejeitar como falso o pensamento a
que faltasse clareza, propunha reduzir em partes toda dificuldade que restasse da complexidade do
que estava sendo examinado pela razdo.

Os que elaboram a cultura médica no mundo ocidental se esforcam por romper com as herangas
r ro. . . . ’. 12
filosoficas e empiricas, adotando o reducionismo cientifico.

Raizes filosoficas e empiricas do conhecimento médico. Tanto a MTC como a MOC possuem
raizes filosoficas e empiricas. As raizes empiricas apresentam semelhangas em ambas medicinas,
quando estabelecem os diagnosticos baseados em dados anamnésicos coletados em observagoes
de sinais e sintomas."*"

Ha divergéncias, sem davidas nas interpretacdes dos dados obtidos através dos sinais e sinto-
mas e nas orientagdes terapéuticas.

Com as raizes filosoficas, ao contrario, apresentam profundas diferencas, estamos atribuindo a
estas raizes a origem das l6gicas distintas com que sdo interpretados, as vezes os mesmos dados.
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A compreensdo das origens destas logicas em filosofias distintas torna-se necessario para en-
tender as maneiras diferentes de orientar o pensar na producao diferenciada de conhecimento.

No nosso fraco entender, estudos e pesquisas de antropologia cultural, sociologia e de psico-
logia social talvez pudessem colaborar para melhorar o entendimento no ocidente das diferencas
no modo de pensar em relagdo ao oriente.

Na fraqueza de nossa reflexdo, supomos que tais estudos multidisciplinares poderiam ser enri-
quecidos por especulagdes e pesquisas por fildésofos, interessados em epistemologia e preocu-
pados em compreender a grande procura, nos dias atuais, das chamadas vias alternativas do co-
nhecimento. O homem, supomos, beneficiar-se-ia com esta integragdo.'>™"’

O conhecimento médico produzido na milenar tradi¢do chinesa, visto de uma perspectiva oci-
dental, ndo é linear. Ndo é compreensiva pela logica aristotélica-baconiana-cartesiana cujos princi-
pios orientam o denominado método indutivo-experimental. A identidade da esséncia segundo a logica
aristotélica rejeita a contradi¢do na esséncia (o ser “é¢” e ndo pode ser o “ndo ser”) (a “coisa é” ou
a “coisa ndo é”) (em linguagem matematica formal silogistica : se A =B e B = C logo A = C, po-
réem, em sendo A = B se B for diferente de C, entdo A serda em consequéncia diferente de C). Como
entdo compreender, por exemplo, que uma coisa seja ao mesmo tempo Yin ou Yang, conforme compa-
rada a uma coisa ou a outra (um orgdo ¢é Yin em relagdo a uma viscera, mas pode ser Yang em rela-
¢do a outro orgdo). A inferéncia indutiva que resulta da disciplinagdo das observagées empiricas,
segundo a logica baconiana, tenta descobrir a verdade a partir dos fatos reduzidos e, portanto, ndo
explica as conclusdes da MTC que induz dos sinais e sintomas uma interpretagdo orientada, entre
outros, por exemplo, pelos principios da intercomplementaridade e da intertransmutabilidade. Com a
logica cartesiana, baseada no principio da evidéncia e cujas operagdes seguem o modelo racional de-
dutivo, a principal incompatibilidade se encontra na redutibilidade dos fatos, enquanto na MTC a vi-
sdo é, holistica, globalizadora. Este modo de pensar no ocidente obstaculiza compreender o oriente.

O conhecimento elaborado pela MTC num ponto de vista ocidental, classificatorio e deformador,
apresenta raizes idealistas-religiosa-cosmica-telurica-taoista, mas interpreta o microcosmo humano a
partir de observagoes empiricas de desarmonia funcional através de sinais e sintoma que sdo relacio-
nados por uma visdo metaforica-analogica-dialética. Talvez possamos, em parte, grosseiramente,
estabelecer uma aproximagdo no mundo ocidental com a filosofia de Hegel, que ao contrdrio da aris-
totélica, orienta a logica pelo principio, entre outros, da contradi¢do (o ser “ndo é”, mas pode “vir a
ser”).

A logica hegeliana contribuiu para contraditoriamente surgir o materialismo dialético que ten-
tando interpretar as sociedades de classes tem influenciado as ciéncias sociais tendo estimulado mu-
dangas politicas e sociais. Registramos que as transformag¢oes ocorridas na China tiveram, pelo me-
nos, em suas origens, tais influéncias.

A perspectiva hegeliana-dialética leva-nos, em virtude do que argumentamos acima, a considerar
alguma aproximag¢do com aquele conhecimento gerado na cultura chinesa. Insistamos, a MTC utiliza
operagoes metodologicas, que poderiam ser classificadas como analogicas (metdforas que so podem
ser entendidas relacionadas com o ambiente rural da época), mas o raciocinio desenvolvido é indubi-
tavelmente dialético.

Assinalaremos ainda que, talvez, encontremos na teoria do conhecimento da filosofia positi-
vista, um dos fatores originario do preconceito, repulsa ou subestimacao dos conhecimentos nao
originarios do meio cientifico. A referida teoria de Augusto Comte estabelece, adotando por ex-
trapolacao do evolucionismo biologico, que o conhecimento €, primitivamente, mistico ou reli-
gioso, passando depois a metafisico ou filosofico, para finalmente alcangar o estagio positivo ou
cientifico. Assim, talvez, tenha subestimado os demais tipos de conhecimentos gerados por outras
vias fora do campo cientifico. *™**

5. Sugestoes para Investigacio Cientifica.

A seguir, passo a especificar, com base em nossa experiéncia em Hipniatria e Acupuntura, al-
gumas sugestoes para pesquisas, nos campos da Neurociéncia e da Fisica Quantica, que poderiam
validar a associa¢do discutida aqui.



Rev. Bras. de Hipnose 2017; 28(1): 2-12

5.1. Para o Estudo da Associacao da Hipnose a Acupuntura.

No estudo da utilizagdo da Hipnose para potencializar a acdo da acupuntura, a indugdo hipno
génica podera ser realizada por quaisquer das técnicas classicas de hipnose. Quanto a Acupuntu-
ra, o acupunturista podera usar um ponto tido como fora do canal denominado Yintang (agulhan-
do ou apenas digito pressionando) e utilizar uma sugestao que permita o orientado concentrar a a-
tencdo apenas em uma ideia (chamado monoideismo), por exemplo: na respiragdo, sugerindo que
a musculatura ficard “descontraida” (usar linguagem adequada e compreensivel para o orienta-
do) e observando o reflexo 6culo-palpebral, o ritmo respiratdrio e testar o relaxamento muscular.

Informar ao paciente que ira agulhar ou digitar pontos que irdo melhorar a saide. Apds con-
cluir o agulhamento ou a digitopressura, o acupunturista encerrard com sugestdes favoraveis a
saude do mesmo e potencializando os efeitos da sessao de acupuntura e contando de 1 a 5 dizen-
do que o orientado se sentira muito bem.

Trata-se evidentemente e um exemplo muito rudimentar que o Hipniatra com experiéncia em
Acupuntura poderd enriquecer com uma anamnese € um rapport realizados adequadamente.

A nossa sugestdo ¢ que profissionais de Neurociéncias e de Fisica Quéntica monitorem estes
experimentos antes, durante e depois da sessdo, registrando todas as observagdes realizadas, vi-
sando elucidar questdes como as relacionadas abaixo.

Ha altera¢des hormonais?

Ha producao de neurotransmissores ou neuromoduladores?
Que alteracdes ocorrem durante a hipnose?

E durante a Acupuntura?

E durante a associagdo da hipnose com a Acupuntura?.

5.2. Para o estudo da associacio da Acupuntura a Hipnoterapia.

No estudo da utilizagdo da Acupuntura para potencializar a Hipnose, baseado em nossa pratica
nessas duas areas, passamos a exemplificar. Apds a anamnese e o rapport, concluimos com um
diagnostico, por exemplo, de uma fobia.** Como a Acupuntura pode ajudar a terapéutica hipnoti-
ca? Realizando, também um diagnostico, segundo a MTC. e como ja esclarecemos reforgando a
funcao rim, relacionada com os medos, reconhecendo que ha medos tteis (relativos a preservacgao
da espécie e do individuo) e os medos intteis. Neste caso, podemos realizar a indugdo hipnogé-
nica a partir de um ponto da Acupuntura, com sugestdes de cores e propondo que o orientado ima
gine que ele proprio estd agulhando ou digitopressionando o ponto que serd indutor da hipnose (a
escolha da agulha ou da digitopressura cabe ao orientado). Durante o rapport, todas as acdes
devem ser explicadas ao paciente e esclarecidas todas as dividas por ele apresentadas. Serdo rea-
lizadas as técnicas hipnoticas adequadas ao caso.”

As nossas sugestoes sao idénticas a anterior, ou seja, monitoramento por profissionais das neu-
rociéncias e da Fisica Quantica, antes, durante e depois da sessdo, com registro das observagdes
obtidas e das alteragdes que por ventura ocorram.

Os nossos exemplos foram simplificados, mas um Acupunturista que também seja Hipniatra,
ou vice versa, estard apto a realizar o trabalho, para que os neurocientistas e/ou fisico quantico
possam monitorar, contribuindo assim para vencer preconceitos.

6. Algumas Consideracoes Gerais.

Mencionaremos alguns fatos que justificam as propostas de pesquisa com monitoramento de
profissionais de Neurociéncias e Fisica Quantica.
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No evento em Sdo Paulo, no ano de 2005, que reuniu o Congresso Internacional de Acupun-
tura, o VI Congresso Paulista de Acupuntura (SMBA-SP) e o I Simposio Paulista de Dor Orofa-
cial, havia divulga¢do de um assunto que me interessou, tratava-se de temas relacionados ao Qi
mental. Supus que fosse aprender algo novo e muito interessante.

Qual foi a minha surpresa!... A brilhante equipe do Prof. Ysao Yamamura, com notaveis ex-
perimentos cientificos de comprovagdo da Acupuntura, estava chamando de QI mental a utiliza-
¢ao da hipnose ericksoniana utilizando a l6gica da MTC, interpretando a somatiza¢ao de acordo
com a formulagdo emocional do paciente.

A mestra mexicana Thereza Hobles, adepta da hipnose ericksoniana, em sua ultima apresen-
tacdo, relatando suas ultimas experiéncias, defendeu a interpretacdo dos efeitos da Hipnose por
um fisico quantico.

Os profissionais das Neurociéncias estdo cada vez mais interessados na Multidisciplinaridade.

Além de estar justificando assim as razdes de nossas propostas, também estamos sugerindo a
discussdo do problema metodoldgico, tentando provocar o exame critico da utilizagdo do duplo
cego na MOC e da avaliagdo do tratamento. Uti lizando os recursos estatisticos que poderdo ir
avaliando a eficacia do tratamento a medida que for aumentando o nimero de casos estudados
(um conceito que propomos chamar de “validade crescente”). Estabelecendo, por exemplo, os
indices para 10, 20, 30 casos, num crescente, que poderdo ir sendo divulgados com as “restri¢des
das validades estatisticas”.

7. Conclusoes.

O objetivo da relagdo entre o orientando e o orientado ¢ ajuda-lo a alcancar a satde. Ora, a Sau
de estd sendo considerada como sendo o: bem estar fisico, mental, social, espiritual... do indi-
viduo. Ou seja, € cada vez mais amplo o conceito de Saude.

Assim, supomos que devemos estudar e pesquisar todas as oportunidades de ampliar os con-
ceitos, as técnicas e recursos que beneficiam a Saude. Assim, tendo em vista as relagdes entre as
funcdes da MTC com as emocgdes e funcdes psiquicas, conforme mostramos, podemos responder
afirmativamente as Hipodteses formuladas, ou seja, a associagao da acupuntura a hipnoterapia re-
forga o efeito da hipnose; bem como a associa¢do da hipnose a acupuntura reforca o efeito da a-
cupuntura.

Eis as razdes de nossas reflexdes e propostas de pesquisas a partir das bases teoricas, experién-
cias e evidéncias praticas das aplicacdes em separadas e em associagdes da hipnose e da acupun-
tura.

Conforme os preconceitos forem vencidos, estaremos auxiliando para o avanco da Medicina e
consolidando a atuagdo quer da MTC e da MOC, pois a Medicina €, na verdade, uma so.

Referéncias.

1. Faria AO. Manual de Hipnose Médica e Odontologica. histéria, neurofisiologia, técnica e aplicagdes. 2* ed.

Livraria Atheneu S.A., 1959.

Souto RR. Logica e Medicina Tradicional Chinesa- Monografia. Rio de Janeiro: Instituto de Acupuntura, 1997.

Rabelo FLA. A Hipnose no Terceiro Milénio, 1? edigdo. Editora do Conhecimento, 2002.

Botsaris AS. Clinica em Medicina chinesa. Instituto de Acupuntura do Rio de Janeiro, 1993.

Gones ALJ, Botsaris AS, Antunes, RC, Boorhen RL, Azem RP, Gongalves Filho OJ. Bases da Medicina

Tradicional Chinesa. Organizagdo, revisdo e tradug@o: Alexandros Spyros Botsaris. Rio de Janeiro: Instituto de

Acupuntura,1993.

6. Gomes ALJ, Botsaris AS. Organizag¢do e revisdo: Alcio Luiz de Jesus Gomes. Rio de Janeiro: Instituto de
Acupuntura,1994.

7. Morant GS. L" Acuponcture Chinoise. Trad. Diana Klajn. Buenos Aires: Editorial Medica Panamericana S.A.,
1990.

Sk wD

11



Rev. Bras. de Hipnose 2017; 28(1): 2-12

8. O’Coonor J, Bensky D. Shanghai College of Traditional Medicine. Acupuncture - A Comprehensive Text.
Seattle: Eastland Press, 1992.

9. Yamamura Y. Tratado de Medicina Chinesa. Sdo Paulo: Livraria ROCA Ltda, 1993.

10. Yamamura Y. Acupuntura. A arte de inserir. Escola Paulista de Medicina, Editora Roca Ltda.—S&o Paulo (SP) -
1993.

11.Souto RR. Entrevista a folha da AMBA-RJ sobre Pontos em comum da aplicagdo médica das Hipnose ¢ da
Acupuntura. Informativo da Associacdo Médica Brasileira de Acupuntura. Regional do Rio de Janeiro Ano 1,
2001.

12. Peganha JAM. Vallandro L, Bornheim G. Aristdteles 1. Topicos: dos Argumentos Sofisticos. Os Pensadores.
Editor Victor Civita, 1983.

13.Bacon F. Novum Organum ou Verdadeiras Indicacdes acerca da Interpretacdo da Natureza. Nova Atlantida. Os
Pensadores. Editor Victor Civita, 1984.

14. Chaui M. Convite a Filosofia. 6* edi¢do, Sdo Paulo (SP): Ed. Atica,1995.

15. Costa NAC. O Conhecimento Cientifico. FAPESP, Discurso Editorial, Sao Paulo, 1997.

16. Costa NAC. Ensaio sobre os fundamentos da l6gica, HUCITEC-EDUSP, Sao Paulo, 1980.

17. Descartes R. Discurso do Método - Meditagdes-Objecdes ¢ Respostas. As Paixdes da Alma-Cartas —Trad. de J.
Guinsburg e Bento Prado Junior. Os Pensadores. Editor Victor Civita, Sdo Paulo, 1983.

18. Lefebvre H. Logica formal/logica dialética-trad.de Carlos Nelson Coutinho. 4* Edigdo. Civilizagdo Brasileira
(Colegédo perspectiva do Homem), 1983.

19. Politzer G. Principios elementares da Filosofia, 6* edi¢@o. Lisboa: Prelo Editora, 1977.

20. Akstein D. Hipnologia, vol. 1. Rio de Janeiro: Editora Hypnos Ltda, 1960.

12



