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Resumo.

O objetivo deste estudo ¢ demonstrar que a pratica da Hipnose Clinica nas Equipes de Saiude da Familia pode gerar
uma mudanca substancial, no que vem sendo praticado até entdo, no trato com doengas que tém indicagdes de
intervengdes por esta especialidade médica. O presente trabalho também € interesse coletivo, pois grande parte da
clientela que procura um consultério médico traz consigo desassossegos que escapam a formagdo organicista deste
profissional.

Palavras-chave. Hipnose Clinica, Programa Saude Da Familia, PSF, Terapia Alternativa.

Abstract.

The objective of this study is to demonstrate that the practice of Clinical Hypnosis in Family Health Teams can
generate a substantial change, in what has been practiced until now, in dealing with diseases that have indications
for interventions by this medical specialty. The present work is also of collective interest, since a large part of the
clientele that seeks a doctor's office brings with them unrest that escapes the organicist formation of this
professional.

Keywords. Clinical Hypnosis, Family Health Program, FHP, Alternative Therapy.

1. Introducao.

A populagao brasileira tem nas Equipes de Satide da Familia (ESF) um grande e marcante re-
ferencial para atendimento de suas necessidades bésicas em satde. O Governo brasileiro tem
investido no Programa Saude da Familia, além de recursos, uma grande esperanca em reverter o
atual quadro da satide publica, onde deparamos com um aumento crescente da demanda, baixa
resolutividade, qualidade questionavel dos servicos prestados, insatisfagdo da clientela e frustra-
¢do por parte dos profissionais.'”

Todos estes reveses t€m como hipotese explicativa o padrao inercial dos gastos que tendem a
concentrar-se na aten¢do médica secunddria e terciaria com graves deficiéncias na estruturag¢ao da
atencao primaria em saude. Além da deficiéncia na formacao do profissional médico para lidar
com problemas que fogem ao organicismo e ao tecnicismo, fartamente estudado nas Faculdades
de Medicina. As mazelas familiares-sociais-sexuais-emocionais invadem os consultorios médicos
das ESF ¢ o profissional frustra-se com frequéncia.**
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A Hipnose aprovada como ato médico, pelo Conselho Federal de Medicina, em 20/08/1999
tem suas principais indicagdes em casos de ansiedade, estresse, sindromes pos-traumaticas, fo-
bias, depressao, transtornos alimentares, transtornos sexuais, transtornos do sono, transtornos de
personalidade, drogadicio, doencas psicossomaticas e sindromes dolorosas.” Todas essas indica-
¢oes fazem parte dos diagndsticos realizados por médicos das ESF, e que os deixam frustrados
por nao estarem qualificados para dar resolutividade e muito menos qualidade no atendimento a
este tipo de demanda.

Precisamos mais eficiéncia entre os recursos utilizados e os resultados obtidos na satude publi-
ca brasileira e toda pratica, como a Hipnose, que venha a trazer beneficios deve ser incorporada a
rede de servigos. Devemos informar ao cidadao para que ele conhega as alternativas e possa fazer
a sua escolha. Por outro lado, a Hipnose fortalecera os principios do SUS, de humanizacao e de
integralidade.’

O objetivo deste estudo ¢ demonstrar que a pratica da Hipnose Clinica nas ESF pode gerar
mudanca substancial, no que vem sendo praticado até entdo, no trato com doengas que t€ém indi-
cacdes de intervengdes por esta especialidade médica. Dessa forma, o presente trabalho revela-se
de interesse coletivo, pois grande parte da clientela que procura um consultério médico traz con-
sigo desassossegos que escapam a formacgao organicista do profissional.

O Conselho Federal de Medicina divulgou que o tempo médio que o médico trabalha numa
ESF ¢ de cinco anos, apontando como uma das razdes para esta breve atuacao a grande frustragao
perante a incurabilidade da maioria de sua clientela’. Entendemos que um trabalho consistente de
capacitagdo dos profissionais médicos em Hipnose Clinica, possivelmente resultard em resultados
auspiciosos. A utilizacdo da Hipnose Clinica nas ESF pode ser além de eficaz e de qualidade,
sendo também factivel. Dentro dos beneficios que poderdo ser observados podemos citar a reso-
lubilidade em torno de 90%, diminuicao das internacdes hospitalares, diminuicdo na prescricao
abusiva de medicamentos, reducdo na realizagdo desnecessaria de exames complementares,
mudanca do perfil da morbidade hospitalar, satisfagdo da clientela e dos profissionais, sdo alguns
deles.

2. Método.

O presente trabalho tomou forma a partir de pesquisas bibliograficas nas bases de dados bases
eletronicas (Scielo, LILACS) para identificar artigos abordando Hipnose Clinica e/ou Programa
de Satde da Familia (PSF), além de observagdes praticas na vida do autor que milita por estes
dois campos de estudo.

3. Programa de Saude da Familia.

3.1. Estratégia da Aten¢io Primaria a Saude.

Ainda que sempre tenha existido um espacgo de primeiro contato na atencdo a saude, a catalo-
gacdo da atencdo primdaria como doutrina aconteceu na Conferéncia Internacional sobre Cuida-
dos Primarios da Saude, realizada em Alma-Ata, em 1978, promovida pela Organizagdo Mundial
de Saude e do Fundo das Nagdes Unidas para a infincia. Subsequentemente, a Assembleia
Mundial de Saude, em 1979, mediante a resolucao WHA 32.30, recomendou a todos os estados
membros a definir e por em pratica estratégias nacionais, regionais e globais, tendentes a alcangar
a meta de Saude para Todos no Ano 2.000. Em 1980, o Conselho Diretivo da Organizagdo Pan-
americana da Satde aprovou, para as Américas, as estratégias para alcancar SPT 2.000.%"

A estratégia da atencdo primaria pretende reorganizar todos os niveis de atencdo, alcancar
todos os recursos do sistema, incluir todas as instituigdes estatais e privadas e atingir toda a popu-
lagio, em movimento que objetiva reordenar todo o sistema de saude do pais.'
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No Brasil langou-se o PSF, apds a Constituigdo Federal de 1988 definir como principios ba-
sicos do Sistema Unico de Saude (SUS) a: universalizagio, integralidade, descentralizagdo, hie-
rarquizacdo e participagdo popular. O PSF veio como estratégia da reorganizagdo da atengdo
primaria em saude.

A estratégia de saude da familia no Brasil nasce de reformas profundas que veem acontecendo
neste setor, em todo o mundo. Grandes pensadores da satide publica brasileira estiveram envol-
vidos no langamento deste projeto, destacando-se a figura de Eugénio Vilaga Mendes'.

A proposta de organizagao das praticas de satide voltadas a familia pressupoe:

e O reconhecimento da satide como um direito de cidadania e que expressa a qualidade de vida.

e A cleicdo da familia na abordagem do atendimento a saude.

e A democratizagdo do processo saude-doenca na organizagdo dos servigcos e na producdo da
saude.

e A intervengao sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esta exposta.

e A prestacdo de atencdo integral, continua e de boa qualidade nas especialidades bésicas de
saude a populagdo adscrita, no domicilio, no ambulatorio e no hospital.

e A humanizagdo das praticas de saude e a busca da satisfacdo do usudrio através do estreito
relacionamento da equipe da saude com a comunidade.

e O estimulo a organizacdo da comunidade para efeito do exercicio do controle social.

e O estabelecimento de parcerias buscando desenvolver agdes intersetoriais.

3.2 Aspectos do PSF.

Trata-se de uma equipe basica de sailde composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
ou técnico de enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de satide. Essa equipe € responsavel
pela saude de até 2.400 pessoas em sua area de abrangéncia. >

O PSF veio substituir a rede basica tradicional, tendo o desafio de garantir o acesso igualitario
a todos os servigos de saude, trabalhando na perspectiva da Vigilancia a Saude, com responsabili-
dade integral pela populagao de sua area. Esta estratégia de saide atende a familia como um todo,
promovendo a qualidade de vida. >

Quatro principios basicos norteiam a estratégia da saude da familia™’:

1° Principio. O profissional da saude da familia € habil, porque é:
e centrado no paciente;
contextualizado na realidade do paciente;
desenvolve parceria e comprometimento;
adquire conhecimento baseado em evidéncias;
analisa condi¢des comuns na comunidade; e
lida com situagdes menos comuns, mas que impde risco de vida.

2° Principio. O profissional de saude da familia ¢ fonte de recursos para uma populacao definida,
pois:

sua populagdo ¢ tratada como uma populacao de risco;

avalia novas informacdes, de forma critica, como relevantes para sua pratica;

mantém registros e sistemas de informagao.

aplica ferramentas de trabalho que otimizem tempo em beneficio do paciente;

¢ estudante e autodidata (pratica e reflexao).

atua como advogado do seu paciente nas politicas publicas de saude; e

tem responsabilidade com o sistema de satde, quanto ao manejo de recursos e necessidades

de referéncia.
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3° Principio. A saude da familia ¢ uma disciplina baseada na comunidade, pois:
e 0s problemas sdo indiferenciados;
e trabalha com problemas de frequéncia relativa na pratica diaria;
e cuida do paciente em diferentes contextos; e
e faz parte de uma rede de servigos.

4° Principio. A relagao equipe-paciente ¢ alvo central na saude da familia, pois:
e ocorre abandono de “eu” e “poder” com relacdo ao paciente;
e exige comprometimento com o paciente em primeiro lugar;
e mantém continuidade dos cuidados ao longo do tempo; e
e cxiste a possibilidade de ouvir o paciente e a sua familia.

O programa ¢ financiado pelos trés niveis de governo, municipal, estadual e federal, sendo que
a operacionalizagdo fica a cargo do municipio.

Como estratégia governamental torna-se util comparar a saide da familia com o modelo de
saude publica praticada até a Constituicdo Federal de 1988, como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Modelo Antigo e o modelo PSF *

MODELO ANTIGO SAUDE DA FAMILIA

Centra a atengdo na doenga Centra a atengdo na saude

Responde a demanda espontanea, de forma continua e

Atua exclusivamente sobre a demanda espontanea . .
racionalizada

Enfase na medicina curativa Enfase na integralidade da assisténcia

Trata o individuo como objeto de acao

Trata o individuo como um sujeito integrado a familia, ao
domicilio e & comunidade

Baixa capacidade de resolver os problemas de saude

Otimizagdo da capacidade de resolver os problemas de saude

Saber e poder centrado no médico

Saber e poder centrado na equipe

Limitada a agdo setorial

Promove a agdo intersetorial

Desvinculagio de servigos e profissionais com a
comunidade

Vinculagdo dos servigos e profissionais com a comunidade

Relagdo custo-beneficio desvantajosa

Relagdo custo-beneficio otimizada

Naéo estimula a educacdo continuada dos
profissionais

Estimula a educagdo continuada dos profissionais

Restrita as praticas organicistas e medicamentosas

Aberta as praticas holisticas e ndo medicamentosas

4. Consideracoes sobre a Hipnose.

4.1. A Fisiologia do cérebro.

O ser humano ¢ dotado de uma enorme capacidade mental, afetiva, emocional e motora. Nos-
so sistema nervoso € capaz de realizar coisas que ainda nao descobrimos.

Formado por centenas de milhdes de pequenas células nervosas que se comunicam umas com
as outras através de pulsos eletroquimicos para produzir atividades muito especiais: nossos pen-
samentos, sentimentos, dor, emogdes, sonhos, movimentos, ¢ muitas outras fun¢des mentais e fi-
sicas, sem as quais nao seria possivel expressarmos toda a nossa riqueza interna e nem perceber o
nosso mundo externo, como o som, cheiro, sabor, e também luz e brilho”*®,.
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Sem duvida nenhuma o cérebro ¢ a estrutura fisica mais complexa e o mais interessante instru-
mento entre todas as criacdes conhecidas da natureza. E consciente de sua existéncia e tem uma
enorme capacidade de se reorganizar. Estamos de uma forma geral constantemente nos queixan-
do de falta de criatividade, dificuldade no aprendizado e esquecimentos (perda de memoria), na
verdade isso ocorre porque provavelmente estamos subutilizando nosso cérebro.

Independentemente da idade, podemos ampliar significativamente nossos potenciais, desper-
tando o “génio” dentro de nds, usando assim com plenitude todo nosso cérebro. Um individuo em
uso pleno de seus potenciais atinge mais equilibrio, diminuindo a suscetibilidade aos fatores es-
tressantes, portanto adoecendo menos. Haverd maior integracdo entre a mente € 0 corpo € uma
melhora na qualidade de vida.”®

Em nossa cultura o pensamento da civiliza¢do esta voltado muito mais ao estimulo das fun-
¢oes do cérebro esquerdo, grande parte do nosso programa educacional destina-se a cultivar tais
aptidoes, ou seja, grande capacidade de dar forma, elaboragdo ldgica e metddica, € com isto in-
corremos no risco de metade dos potenciais intelectuais ndo serem desenvolvidos pelos
estudantes. O uso do cérebro esquerdo para que ele resolva todos os problemas pode gerar dese-
quilibrios tanto a nivel pessoal (neuroses); quanto a nivel empresarial (estagnagdes neurdticas nu-
ma empresa, refletida em reunides infrutiferas, em funcionarios automatizados e sem criativida-
de); grupos (conflitos geradores de estresse); familia (desajustes, drogadigao, depressdo)”

4.1.1 - Ondas cerebrais.

Um neur6nio tipico sé leva um milissegundo para responder a um estimulo, mas quando mi-
lhdes de descarga de neurdnios em harmonia produzem campos elétricos "extensos", estes cam
pos criam um ritmo chamado onda cerebral. Estes ritmos sdo, entretanto, observaveis no eletro-
encefalograma (EEG)."

O EEQG registra a atividade de grandes quantidades de neuronios que disparam em harmonia.
Os grupos de ondas formam os chamados ritmos cerebrais ou “ondas cerebrais”. Estas sdo divi-
didas em quatro categorias gerais de acordo com a frequéncia, que sdo: beta, alfa, teta e delta. A
Figural mostra os tipos de ondas cerebrais e suas respectivas faixas de frequén-cia."

Figura 1. Classificagdo das ondas cerebrais

Padrio EEG Tipo de = i
. Beta 14-40
B e e TP
MWWVM\W Alfa 8—13
WA Teta 4-8
w“’ Delta 1-4
15ec

Fonte: Comptronic Devices Ltda, 1995.

Cada uma destas categorias representa um tipo especifico de atividade cortical, estando as-
sociada com o nivel de estado de consciéncia, como: vigilia, sono, pensamentos abstratos, senti-
mentos, emogdes, lembrangas, foco de atencdo para alguma atividade especifica etc.'*"
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Em cada uma dessas situagdes nos privilegiamos algumas frequéncias em detrimento de ou-
tras, mas todas elas continuam coexistindo. Por exemplo, durante o sono aumentamos as ondas
teta e delta e diminuimos as ondas beta.

Nosso estado de mente ¢ refletido pela atividade combinada dos varios ritmos de ondas cere-
brais e os locais que eles sdo produzidos. Os ritmos de ondas cerebrais estdo definidos pela por-
centagem maior de atividade em uma categoria particular. Por exemplo, o EEG de uma pessoa
com olhos fechados a atividade no cértex visual é predominantemente do tipo alfa, por reducao
do processamento visual. Quando os olhos sdo abertos, a produ¢do de alfa sera reduzida nitida-
mente, aumentando o ritmo beta nesse cortex. O estado hipndtico ¢ compativel com o registro
EEG do tipo alfa. Dependendo da sua suscetibilidade hipnoética, um individuo pode atingir o
estado feta e até o delta.”

A principio parece que nao exercemos nenhum controle sobre essas ondas, que estamos a
mercé€ da nossa propria produgdo neuroquimica ou somos vitimas passivas das estimulagdes do
meio ambiente. Mas, se assim fosse, ndo seriamos seres humanos e ndo teriamos capacidade de
interagir ¢ modificar o nosso meio. Nao teriamos processos cognitivos complexos nem a erupgao
de sentimentos e emocgdes, que sao caracteristicos dos processos evolutivos individuais e cole-
tivos da humanidade.'*"

A atual medicina percebe o papel importante que os sentimentos € emogdes exercem nos pro-
cessos de cura ou prevengao de doencas. Com a atual tecnologia ndo € possivel monitorar o cére-
bro para qualificar o que pensamos, mas podemos quantifica-lo através de medi¢des de ondas ce-
rebrais, fluxo sanguineo, temperatura etc.' "'

Essas informagdes podem servir de parametros em estudos para aprendermos a condicionar o
cérebro a reproduzir determinadas respostas neurofisiologicas autoreguladores.

4.2. Hipnose Clinica.

Durante e a partir da Segunda Guerra Mundial (1938-1945), de modo incontestavel, a hipnose
ressurgiu para se firmar definitivamente dentro da pratica médica.

A necessidade de se abreviar a psicoterapia dos casos de neuroses de guerra fez com que os
psicoterapeutas voltassem suas vistas para a hipnose como processo associado a uma psicoterapia
dindmica-analitica. Por outro lado, a hipnose, abandonada durante decénios como anestésico, teve
sua grande oportunidade durante a guerra.

Inquestionavelmente foi o Relatério da Associagdo Médica Britdnica (BMA) (1955) que deu o
maior impulso ao ressurgimento da hipnose. Nesse Relatorio, a BMA afirma estar convencida de
que o hipnotismo ¢ util e pode, em alguns casos, ser o tratamento escolhido das desordens chama-
das psicossomaticas e neuroses. Como método de tratamento esta provado sua capacidade de re-
mover sintomas e de alterar hadbitos morbidos de pensamento e de comportamento.

O segundo grande passo na evolugao da hipnose foi o Relatorio da Associacdo Médica Ameri-

. \ ~ 1153
cana (1958), que organizado, pelo seu Conselho de Satide Mental, em suas conclusdes diz: >
...os clinicos gerais, os médicos especialistas e os dentistas encontrardo na hipnose
um adjunto terapéutico valioso, dentro do ramo de sua competéncia profissional.
Torna-se necessario ressaltar que aqueles que usam a hipnose devem estar a par da
natureza complexa dos fenomenos em questdo. Os ensinamentos relacionados com a
hipnose devem ser ministrados sob dire¢do médica ou odontologica responsavel e os
programas de ensinamentos integrados devem incluir ndo somente as técnicas de in-

dugdo, mas também as indicagdes e as limitagées para seu uso dentro da drea espe-
cifica envolvida. A instrugdo limitada as técnicas de indugdo deve ser desestimulada.

Em 1961, a comissao para assuntos terap€uticos da American Psychiatric Association publi-
cou um relatdrio, no qual reconhece que a hipnose constitui um auxilio a pesquisa, ao diagndstico
e ao tratamento na pratica psiquiatrica. Reconhece o seu valor em outras areas da pratica médica
e da pesquisa.
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O Relatério da Associagdo Médica Canadense, de 1963, diz que:

1) a hipnose tem um potencial de contribui¢do para qualquer condi¢do na qual a psicoterapia
possa ser efetiva,

2) as técnicas hipnoticas podem abreviar o tempo requerido para a investigagdo e/ou tratamento
das condi¢oes orgdnicas como uma sobrecarga funcional com consequéncia da retroalimen-
tagdo (feedback);

3) a hipnose pode servir como um instrumento valioso de pesquisas nos estudos do comporta-
mento humano e no condicionamento, no processo de aprendizagem, na produ¢do experimen-
tal de neuroses artificiais, nos conflitos e condi¢oes psicossomaticas experimentais.

No Brasil, a hipnose teve uma expansao maior com os cursos de Torres Norry, em 1955, no
Rio de Janeiro e Sao Paulo. No Rio coube a Fernando Negrao Prado, a David Akstein e a Castro
Monteiro o patrocinio dos primeiros cursos. Em Sdo Paulo destaca-se Alvaro Brada e Enzo
Azzi'™?!

Em 1974, Antonio Carlos de Moraes Passos” teve sua tese de doutoramento aprovada com
distin¢do (grau 10), e publicada no ano seguinte sob o titulo Hipniatria, Técnicas e Aplicagcoes em
Fobias.

4.3. A Hipnose no mundo.
Atualmente, existem varias sociedades, em todo o mundo, que atuam acompanhando e incenti-
vando a pratica da hipnose, citamos a seguir algumas delas:
Society for Clinical and Experimental Hypnosis;
The American Society of Clinical Hypnosis;
International Society of Hypnosis;
The Australian Society of Hypnosis,
Sociedade Brasileira de Hipnose;
Associazione Médica Italiana per lo Studio dell'a Ipnosi; e
The British Society of Medical and Dental Hypnosis.

Ha profissionais médicos trabalhando com hipnose em varias universidades, tais como:
o Cambridge Hospital - Harvard University of Chicago;
e University of Kansas Regional Burn Center, Dallas Benemérita;
Universidad Autonoma de Puebla, México.

Alguns Conselhos diplomam e titulam profissionais em hipnose:
American Board of Medical Hypnosis;

American Board of Psychological Hypnosis,

American Board of Hypnosis in Dentistry;

American Hypnosis Board for Clinical Social Work.

Algumas instituicdes internacionais ja se posicionaram sobre a Hipnose Médica,
eye A e L. .. . . . 15-1
reconhecendo-a como auxiliar terapéutico util na Medicina, tais como as citadas a seguir.'>"®

e Associacdo Médica Americana, em 18 de setembro de 1958: a Hipnose é um auxiliar terapéutico
valioso e os que a empregam, devem conhecer os seus fenémenos complexos, seus ensinamentos sao
privativos de médicos e do odontologo. Quem a emprega deve conhecer suas indicagoes e limitagoes.
Ndo se deve aprender apenas a técnica.

e Associacdo Médica Britanica, em 23 de abril de 1955: 4 Hipnose é itil e pode, em certos casos,
ser o tratamento de escolha dos disturbios psicossomaticos e das neuroses.
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e Associacdo Psiquiatrica Americana, em 15 de fevereiro de 1961: Reconhece-se o valor da
Hipnose como auxilio na pesquisa diagnostica e terapéutica tanto em Psiquiatria, como em outras
dreas da prdtica médica.

e Organiza¢ao Mundial da Satde - outubro de 1974: A4 Hipnose moderna é hoje o maior avango da
Psiquiatria. Atua no campo terapéutico, enquanto os estudos da bioquimica o sdo no estudo das etio-
logias.

e Revista Brasileira de Medicina, em julho de 1998: menosprezar a importincia de Hipnose, hoje
em dia, representa, aléem de opor-se aos diversos relatorios elaborados por comissoes especializadas
no mundo inteiro, fechar os olhos aos recursos por ela oferecidos. Se existem (ou existiram) hipno-
logos ou hipniatras mal preparados, também existem profissionais de baixa qualidade em quaisquer
outras especialidades. E a partir da grande parte dos bens qualificados, porém, que as técnicas ga-
nham cada vez mais adeptos.

4.4. Como a hipnose pode ser aplicada no PSF.

Como o PSF esta aberto a praticas holisticas e ndo medicamentosa, centra a atencao na saude,
trata o individuo em sua integralidade, buscando resolutividade temos ai um campo aberto para a
pratica da Hipnose.

A Hipnose Clinica torna-se uma alternativa resolutiva e de qualidade para as Equipes de Saude
da Familia (ESF), tendo em vista sua vasta aplicabilidade, com baixo custo e factivel para a reali-
dade brasileira.

Na pratica médica, algumas das principais aplicagdes da hipnose sdo:

1) nos diferentes setores da clinica e cirurgia, notadamente em obstetricia;

2) como tranquilizagdo para o alivio dos estados de ansiedade e apreensdo, qualquer que seja sua
causa;

3) em qualquer condig¢do na qual a psicoterapia possa ser util;

4) no controle de alguns habitos (ex.: tabagismo).

5) em qualquer pesquisa, no campo psicologico e/ou neurofisioldgico, entre outros; e

6) para alivio da dor, produzindo anestesia ou analgesia.

Como um dos principais problemas de satde enfrentados pela ESF, podemos citar a questdo
do pré-natal desumanizado com excessivo enfoque aos procedimentos invasivos, como o parto
por cesarea, incutidos no cidaddo comum, pela midia, ao longo de anos, por interesses empresa-
riais mercantilistas.

A implantagdo da Hipnose Clinica como ferramental de trabalho para os médicos das ESF,
consiste nas seguintes etapas:

e 1* Etapa. Firmacao de convénio entre as prefeituras municipais e a Sociedade de Hipnose Mé-
dica do Estado do Rio de Janeiro para capacitagdo de todos os profissionais médicos das ESF
do municipio.

e 2* Etapa. Sensibilizac¢@o entre outros profissionais da Rede Municipal de Satde, usudrios e re-
presentantes da sociedade organizada sobre o que €, e quais sdo as aplicagdes da Hipnose
Clinica.

e 3" Etapa. Elaboracdo de linhas de conduta, pela Coordena¢do Municipal do PSF e os profis-
sionais, sobre quando e como aplicar a Hipnose Clinica.

e 4" Etapa. Aplicacdo da Hipnose Clinica no atendimento aos usudrios eleitos como benefi-
ciados pela nova pratica.

e 5% Etapa. Monitorizacao da clientela usuéria da Hipnose Clinica objetivando definir o grau de
resolubilidade desta pratica, de modo que possa ser aproveitada por outros servigos publicos
de saude, especialmente nas ESF.

28



Rev. Bras. de Hipnose 2018; 29(1):21-29

5. Conclusao.

A hipnose ¢, entdo, uma forma de diagnose e terapia que deve ser executada tdo somente por
profissionais devidamente qualificados. Como terapia, pode ser executada por médicos, odon-
tologos e psicologos, em suas estritas areas de atuagdo. A hipnose praticada pelo médico, com
fins clinicos, deve cercar-se de todos os aspectos legais e éticos da profissao.

E, por isso, essencial que haja a especificagdo dos objetivos a serem perseguidos, através da
informacao aos pacientes, familiares ou responsavel legal. Portanto, sendo reservada a estes
profissionais, e até por encerrar complicagdes e conter contraindicacdes, sua utilizagdo por pes-
soas leigas configura-se como “curandeirismo”, que ¢ ilicito juridico definido no Codigo Penal,
em seu artigo 282.

Assim, entendemos que a Hipnose Médica deve ser considerada pratica médica auxiliar ao
diagndstico e a terapéutica, rigorosamente dentro de critérios éticos, € pode ser de grande utilida-
de para a sociedade através do Programa de Satide da Familia.
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