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Resumo.

Neste trabalho é apresentado e discutido um caso de Fobia Especifica de travessia automobilistica de ponte de
longa distancia sobre agua. A hipnose moderna pressupde que o paciente fique completamente em estado de
consciéncia, pois, caso contrario, perderia a parte fundamental da hipnoterapia, que € a reprogramagdo mental e
tem sido como instrumento terapéutico em varias patologias, tais como: problemas sexuais (impoténcia, frigidez,
ejaculacdo precoce), gagueira, fobias, enurese, sonambulismo, compulsdes, dificuldades escolares etc.

Palavras-chave.  Fobia, Hipnose, Relato de Caso.

Abstract.

In this work, a case of Specific Phobia of automobile crossing of a long distance bridge over water is presented
and discussed. Modern hypnosis assumes that the patient is completely in a state of consciousness, because,
otherwise, he / she would lose the fundamental part of hypnotherapy, which is mental reprogramming and has
been used as a therapeutic tool in several pathologies, such as such as: sexual problems (impotence, frigidity,
premature ejaculation), stuttering, phobias, enuresis, sleepwalking, compulsions, school difficulties etc.

Keywords. Phobia, Hypnosis, Case Report.

1. Introducao.

Independentemente do tema a ser abordado, ndo ha como se fazer um trabalho sobre hipnose
sem uma digressao historica a fim de se contextualiza-la.

Hipnose ou Hipnotismo? Qual € o certo? Como queiram, pode-se usar um ou outro, responde
o Dr. L. Chertok em seu livro L’Hypnose: leurs problémes théoriques et pratiques. Na pratica,
sdo vocabulos sindnimos, entretanto alguns autores preferem dizer que hipnotismo ¢ a técnica e
hipnose o estado conseguido pela técnica. Braid, depois de ter proposto o neologismo hipnotis-
mo, lamentando a infeliz escolha, quatro anos depois, iria adotar o termo consciéncia dupla,
quando morreu em 1860.'?

No Brasil, o I Congresso Pan-Americano de Hipnologia, realizado no Rio de Janeiro, em
1961, recomendou que hipnose fosse praticada pelo médico, psicélogo e odontdlogo, e seus
prati-cantes seriam chamados de hipneotistas ou hipnologistas. Contudo, o entdo Presidente da
Republica, Janio Quadros, seguindo o exemplo da Unido Soviética, proibiu a pratica da hipnose a
toda pessoa nao médica. Em 1977, entretanto, o direito de uso da hipnose foi estendido aos
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psicologos e, agora, mais recentemente, em dezembro de 2.000, o Conselho Federal de Psico-
logia, através da resolucao CFP n° 013/00, de 20.12.2000, publicada no Diério Oficial da Uniao,
aprova e regulamenta o uso da hipnose como recurso auxiliar de trabalho do psicologo. O Conse-
lho Federal de Medicina ja havia feito o reconhecimento em 1999. Com isso a hipnose
definitivamente deixou de frequentar o rol das técnicas ditas “alternativas”, passando a integrar o
das técnicas cienti-ficas.”™

A hipnose passou por varias fases evolutivas; descrevé-las com precisdo seria muito demorado
e, por certo, algum esquecimento imperdoavel poderia acontecer, pois, se pesquisarmos a maioria
dos livros de hipnose, nunca encontraremos homogeneidade de opinides quanto a fatos, bem co-
mo analise da validade dos trabalhos apresentados pelos diversos autores que abordaram os pro-
cessos hipnoticos.

A hipnose, no entender de Milton Erickson ¢ um estado alterado de consciéncia; segundo
Freud, a suscetibilidade ao estado hipnotico depende do desejo inconsciente de uma recompensa
libidinosa. Para Pavlov, hipnose ¢ um estado inibitorio parcial do cortex cerebral, provocado
por estimulos variados e principalmente condicionados, que agem por intermédio das vias reti-
culares-corticais a partir dos orgdos dos sentidos sensoriais e sensitivos.>*

Emile Coué’ comenta: a hetero-sugestio sé faria efeito depois de transformada em auto-
sugestdo. Dessa forma, segundo ele, ndo ha hipnose, ha somente auto-hipnose. Este autor desco-
briu algo mais fundamental que a autossugestdo em si, ele registrou a importancia da postura co-
moda do paciente ¢ do relaxamento muscular para a entrada neste peculiar estado, no qual as
autossugestoes resultam eficazes. Esse peculiar estado € precisamente o que hoje compreendemos
por reagdo emocional de modalidade estabilizadora ou estado hipnotico positivo.

Shrout® diz que hipnose é o estado mental-fisico produzido por uma modificacdo tempordria
do sistema nervoso como resultado da técnica de indugdo; segundo ele, a mente humana funcio-
na de duas formas: dedutiva e indutiva. O consciente raciocina tanto dedutiva como indutivamen-
te. Quando em estado hipndtico, a pessoa utiliza o seu raciocinio dedutivo da mente subcons-
ciente, pois o subconsciente ndo possui capacidade de raciocinio indutivo, que ¢ basicamente
fun¢do de nosso consciente, ou seja, o subconsciente so raciocina de modo dedutivo. Ja Wolberg
diz que a hipnose é uma reacdo psicossomdatica complexa e induzida’. Até o Conselho Federal de
Educagdo dos Estados Unidos da América do Norte tem a sua defini¢do: hipnose é o by-pass do
censor critico e a aceitagdo de sugestoes aceitaveis™'®. Como se vé, muitas defini¢des foram
dadas para a hipnose, numerosas teorias foram apresentadas, porém nenhuma delas foi universal-
mente aceita ou considerada exata.

A hipnose moderna pressupde que o paciente fique completamente em estado de consciéncia,
pois, caso contrario, perderia a parte fundamental da hipnoterapia, que € a reprogramagao mental.
Quando perdemos a consciéncia, seja pelo sono ou pela hipnose, nossa mente bloqueia toda e
qualquer possibilidade de programagao, com o intuito de nos proteger.”'’

Um ser humano pode ser “programado” de quatro maneiras: até os seis anos, por um evento
traumatico, por autossugestdo, ou por hipnose®. Ora, se podemos “programar-nos” de forma ne-
gativa, rapidamente, como nos traumas, porque devemos levar muito tempo para a reprogra-
macao positiva? A hipnose ndo s6 responde a questdo, como resolve este delicado problema, em
espaco de tempo reduzido, na maioria dos casos. Contudo, contrariando a maioria dos autores,
baseando-me na minha experiéncia clinica de mais de 2.000 atendimentos, ndo s6 na clinica
(desde 1996), mas, também, no Servico de Hipnose do Hospital Miguel Couto (1999), s6 se con-
segue €xito total para aqueles pacientes que atingem o nivel de aprofundamento do transe hip-
nético chamado sonambulismo - ndo confundir com atividade motora durante o sono"' - ou so-
nambulico. Esses estados de profundidade do transe hipnédtico, em que pese ser um ponto contro-
vertido, sao classificados nos Estados Unidos como: leve, médio, sonambulismo, coma hipnotica,
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ultraprofundo e um estado hipnético ainda desconhecido. No entanto, mais importante do que a
classificagdo, ¢ sabermos as caracteristicas de cada estado e o que se pode esperar do paciente.

A hipnose moderna ¢ aplicada como instrumento terapéutico em varias patologias, tais como:
problemas sexuais (impoténcia, frigidez, ejaculacao precoce), gagueira, fobias, enurese, sonam-
bulismo, compulsdes, dificuldades escolares etc. A hipnose teve intima relacdo com os estudos
psicanaliticos desenvolvidos por Freud, apesar de ele ter abandonado sua pratica.”'°

O objetivo deste trabalho ¢ apresentado e discutido um caso de Fobia Especifica de travessia
automobilistica de ponte de longa distancia sobre adgua.

2. Aplicacao Hipnética.
2.1. Sujeito Hipnotico.

Todo candidato a ser hipnotizado tem uma expectativa especifica, pessoal, a respeito daquilo
que lhe possa suceder. Essa representacdo interior pode ser clara ou, mesmo, inconsciente em sua
maior parte, e funciona como uma sugestdo implicita, a realizar-se de modo espontaneo e inevi-
tavel. O transe hipnético, em si absolutamente natural e inofensivo, pode fazer aflorar o que s6
espera a debilitacdo da censura habitual da consciéncia, para que surja com suas caracteristicas e
sua forca. Em consequéncia disto, ha quem, ao ser hipnotizado corretamente, declare, durante o
proprio ato ou depois, que se sente horrivel e passe a resistir a outra proposta de indugao hipno-
tica. Outros experimentam o oposto.™'?

A relacdo pode ser tida como a espinha dorsal da vida psicologica. S6 € possivel compreender
a realidade psiquica do ser humano dentro do contexto em que ele se acha. Dai o surgimento de
um vinculo, positivo ou negativo, entre o hipnotizado e hipnotizador. Cria-se, entre ambos, o que
a psicandlise entende como transferéncia e contratransferéncia. Mais comum, entre hipnotistas,
era o termo rapport. A relagdo de pessoa a pessoa, no meio das vicissitudes humanas, ¢ um as-
pecto irredutivel da vida. Embora com diferentes conteudos e qualidades, ndo ha como fugir do
fato de que, por mais isolado que alguém esteja do convivio com seu semelhante, este estd sem-
pre presente, de algum modo, no intimo daquele. Um dos efeitos e valores inestiméveis das psi-
coterapias, que se criaram por necessidade intrinseca do homem, ¢ o fato de que, corrigindo e or-
denando o proprio interior do homem, facilita o convivio, com seu inato intercaAmbio, essencial a
propria existéncia.®*'?

2.2. Transe - Sonambulismo.

Transe ¢ um conceito basico no estudo e na pratica da hipnose. Caracteriza-se pelo fato de que
0 sujeito passa a manifestar certa indiferenca temporaria, relativa ou completa, as impressoes re-
cebidas pelos 6rgdos dos sentidos, mas que, pela expressao fisiondmica, pelas atitudes, pela fala e
pelo que ¢ capaz de informar depois, demonstra ndo lhe ter ocorrido simples paralisacdo da vida
psiquica, tal como sucede nas condi¢des normais do sono ou no coma produzido por circulagio
cerebral deficiente, por substincia téxica no sangue ou por traumatismo craniano. O transe ¢ um
estado de consciéncia; frequentemente, se diz tratar-se de um estado alterado de consciéncia.'*!*

Trata-se de um estado diferente da consciéncia habitual da vigilia. E, em si, normal, na acep-
¢do de que nio ¢ patolégico. E, sempre, temporério. Ocorre em situagdes diversas, hd muito co-
nhecidas. Ha o transe dos sonambulos verdadeiros, o dos misticos, o éxtase, o dos histéricos € o
transe hipnotico. Em outras palavras, o mesmo estado pode ser o efeito de causas diversas, em
parte ou no todo. Uma pessoa pode ouvir de alguém: figuei em transe, quando algo muito espe-
cial o torna absorto, suspenso, € o faz perder o contato com o que se da ao redor e, de outra vez,
essa mesma pessoa pode ser informada por outro: vocé estava completamente fora de si, em tran-
se, ndao respondendo a nada que se dissesse a vocé ou fizesse com vocé. Entre estes dois momen-
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tos, talvez, extremos, pode haver, pois, um sem-nimero de aspectos particulares, suscetiveis dos
mais variados matizes, dentro do contexto geral do que ainda nao temos maior conhecimento. O
que se pode dizer ¢ que hé graus varidveis em todas e em cada uma de suas manifestagdes. Milton
Erickson, (notas de aula) com frequéncia, usava uma expressao que lhe era cara: o transe do dia-
a-dia. Com isto, desejava atentar para a naturalidade com que o homem, na vida cotidiana, entra
em estados diversos de consciéncia, mais ou menos alerta ao mundo real circundante. Distrair-se
com algo ou absorver-se na solu¢cdo de um problema significa estar num ponto do mesmo
itinerario psicologico que desemboca no transe sonambulico profundo.””'*!3

Fendmeno relativamente comum em certas pessoas, em especial na infincia ou adolescéncia, o
sonambulo se locomove e € capaz de praticar atos que ndo lembra ao despertar. Em geral, esses a-
tos ocorrem sem maiores contratempos. H4, no entanto, registros de acidentes durante o estado
sonambulico. Despertado por alguém ou por algum fato, o sondmbulo se surpreende ao ver onde
se encontra. Este sonambulismo, em sentido auténtico, foi o determinante para que se desse o
mesmo nome ao estado profundo de hipnose. O sujeito, depois de comandado pelo hipnotizador e
aceitar o seu comando, ¢ capaz de abrir os olhos, mas continuar em estado “alterado” de cons-
ciéncia, durante o qual executa determinadas agdes que nao recorda ao voltar ao estado “desper-
to”. Esta amnésia foi decisiva para que o nome de sonambulismo fosse dado, de empréstimo, ao
“sono” hipndtico, pois, locomover-se, durante este, deve ser alprendido.lz’13

Os graus do transe hipndtico sdo como que avaliagdes feitas em vista dos aspectos do sujeito
hipnotizado, comparando-os aos que demonstra durante o sono fisioldgico. A amnésia posterior,
ao despertar, também entra como dado quando se fala da profundidade do transe, a qual é vista
em fungdo das caracteristicas incluidas no que, comumente, chamamos de sono profundo. Ainda
muito pouco se sabe, deveras, desse terreno movedico, de limites incertos, que impressionou o
génio de Freud, inspirou-o e lhe permitiu criar a psicanalise.’

2.3. A Técnica.

Para se conseguir o estado de consciéncia adequado ao trabalho hipnético, € comumente utili-
zado técnicas de relaxamento, havendo diversas delas, todas igualmente adequadas, cabendo ao
hipnotista escolher aquela que melhor lhe satisfaz ou que melhor se adapte ao cliente ou as suas
demandas. Contudo, ha necessidade de se conhecer mais a técnica e, sobretudo, sobre termos que
permeiam todo o trabalho. '*'?

Para evitar o choque com as defini¢des aqui utilizadas, pois quando lidamos com os diferentes
segmentos das areas psicologicas, psiquiatricas, hipnoterapeutas etc. encontramos diferentes de-
nominagdes para 0 mesmo assunto, para evitar que cada um possa fazer sua decodificagdo propria
e para que davidas ndo pairem, abaixo estdo as defini¢des dos termos empregados'> .

Dissintetizar.

Dissintetizar um evento traumatico, ndo significa apagar o evento da memoria do paciente.
Isto seria impossivel. O fato existiu e ndo se pode nega-lo. Dissintetizar significa um reinfoque
do modo como o evento traumatico foi percebido.

Mente Inconsciente.

Esta mente tem somente duas fungdes: o controle dos sistemas autonomo e imunologico. Co-
mo em hipnose ndo se trabalha diretamente com estes sistemas, ndo ha necessidade de explica-
¢Oes mais detalhadas.

Mente Consciente.

E onde se d4 a maior parte do trabalho. Tem, basicamente, s quatro fungdes:
1*) Parte analitica - procura os problemas, analisa-os e encontra a maneira de soluciond-los. Toma
centenas de decisdes por dia. Pensamos que ela ¢ automatica, mas na verdade nao ¢. Pensamos,
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também, que coisas tais como: abrir uma porta, amarrar os sapatos, que pensamos serem funcgdes
automaticas, mas devemos tomar a decisdao de fazé-las ou ndo.

2%) Parte racional - esta parte da mente € a que comega a nos colocar em pequenos problemas al-
gumas vezes. E a parte que nos da razdo para respondermos a determinadas modas ou maneiras
de agir. Se a pessoa ndo vé razao para agir da maneira como estd agindo, a pessoa se torna nervo-
sa, ansiosa e frustrada. Se isto for longe demais, poderemos ter sérias doencas mentais. Os Hospi-
tais Psiquiatricos estdo cheios de pessoas que desconhecem a razdo das coisas que fazem. O Uni-
co problema com os motivos da parte racional ¢ que, apresentados para determinado modismo,
ou mesmo um vicio, nunca ¢ o motivo original. Por exemplo, o fumante diz que o cigarro lhe a-
calma e relaxa. Antes de o fumante desenvolver o habito, ele ouviu alguém dizer: eu fumo porque
o fumo me deixa calmo e relaxado. Entender e conhecer as razdes que levaram uma pessoa ao
habito de fumar esclarece bem este exemplo. As pessoas comecam a fumar geralmente por
necessidade de seguranga, desejam ser aceitas por determinado grupo, normalmente adolescentes
ou jovens entre doze a vinte anos. A seguranca ¢ necessidade basica do ser humano e, nesta fase,
seus pais ndo foram suficientemente habeis para desenvolver em seus filhos a autoconfianca,
estes a encontraram em forma de seguranca, fazendo parte dos habitos e costumes do grupo de
colegas na escola. Se a pessoa ndo se sente parte de um determinado grupo, o subconsciente, que
¢ uma parte muito interessante e que tem a func¢do de proteger a pessoa contra o perigo € nao
prover a necessaria seguranca acaba colocando-a em outros tipos de apuros. Frequentemente ele
nos diz que fumantes sdo aceitos e seguros. O que acontece na primeira vez em que algum
cigarro nos ¢ oferecido? Nos o aceitamos imediatamente, € nos sentimos parte do grupo, € nossos
niveis de seguranga se elevam. Esta € a razdo por que as pessoas comegaram a fumar. A pessoa
comeca a fumar ndo porque o cigarro lhe faz sentir-se calmo, mas sim porque necessita de
seguran¢a. O motivo que a parte racional nos d4 para determinado modismo ou habito nunca ¢ a
razao original.

3*) Forca de vontade - estamos familiarizados com a for¢a de vontade e a conhecemos bem. Quan
do dizemos: nunca mais, nem que Deus desga a Terra, pegarei em um mago de cigarros, quanto
tempo isto durard? Até que a forca de vontade enfraquega e os velhos habitos retornem.

4") Memoria de curta duragdo ou memoria de trabalho - ¢ a memoria que utilizamos em nosso
dia-a-dia, para encontrar o caminho para nosso trabalho, para lembrar o nome da esposa, do ma-
rido, dos filhos, numeros dos telefones usuais e coisas desta natureza.

Mente Subconsciente.

Esta mente funciona como um computador e pode fazer a pessoa magra ou gorda, rica ou po-
bre, alegre ou triste. A pessoa sabe que se fizer determinada pergunta a um computador, para a
qual ele ndo esta programado para responder, nenhuma resposta serd obtida. Um computador pre-
cisa ser programado para resolver determinado tipo de questdo. Caso desejemos obter novas res-
postas para outro tipo de problema, devemos reprogramar o computador, deixando de lado o
antigo programa. Assim também funciona nosso subconsciente, seguindo as mesmas regras e leis,
porém de maneira muito mais poderosa.

Noés programamos nosso computador, todos os dias, dia apos dia, com as experiéncias que vi-
vemos ou adquirimos. Quando nascemos, nosso computador ¢ basicamente ndo programado, s
existindo apenas alguns poucos programas, que sao as vezes denominados de memoria genética.
A primeira regra deste computador € a seguinte: a pessoa ¢ percebida, basicamente pelos tipos de
programas colocados e armazenados até o dia de sua morte. Por exemplo, se nosso computador
diz, baseado em seus programas, que somos gordos, seremos gordos, € assim sucessivamente. A
divisdo de nosso computador interno ¢ a seguinte:
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1*)_ Memoria Permanente - tudo aquilo que aconteceu em nossas vidas desde o dia de nosso nasci-
mento, vida intrauterina, esta armazenado em nossa memoria permanente, como se fosse um
video-tape, que se da ao requinte de armazenar os odores e sabores e onde nada ¢ esquecido.
Utilizamos nossa memoaria permanente quando realizamos regressdes em hipnoterapia.

2%) Hébitos - possuimos apenas trés tipos de habitos: bom, mal e utilitario (que é o habito res-
ponsavel por nossas preferéncias diante de novas escolhas). Quanto ao que seria um bom ou
mau habito, isto ¢ uma questdo individual, que pode decorrer de muitos fatores, quer sejam
culturais, genéticos ou até mesmo de sobrevivéncia.

3*) Emocgdes - ndo poderiamos viver sem nossas emog¢des, amor, carinho, afeto e todas outras bo-
as emocoes, mas algumas vezes nossas emogodes nos trazem problemas. A mente consciente
nao pode lidar com as emogdes, isto ndo ¢ sua fun¢do, e toda vez que a parte consciente neces-
sita lidar com nossas emogdes, uma forte irracionalidade nos atinge, juvenil, mas altamente in-
teligente como nossa mente subconsciente. Em muitas situacdes, apds termos tido muita emo-
¢do, nossa parte analitica questiona, perguntando: por que vocé disse isto, por que foi tdo estu-
pido? Nosso subconsciente “sorri” e responde: foi profundamente divertido.

4%) Auto-Preservagdo - esta € provavelmente a parte mais importante de nossa mente subcons-
ciente. E encarregada de proteger-nos de perigos reais ou imaginarios; ela ndo pode distinguir
o que ¢ imaginario do que ¢ real.

5%) Parte Negativa - ¢ a parte mais poderosa de nossa mente subconsciente ¢ também a parte mais
preguicosa. Ela ndo gosta de fazer seu trabalho para aceitar as sugestdes positivas, mudando
aquilo que deveria mudar em nossa programagdo. Leva demasiado tempo para aceitar uma re-
programacao positiva, que ¢ a mais dificil de atingir nossa mente subconsciente. Entretanto,
qualquer sugestdo negativa entra como se fosse uma faca quente cortando manteiga. Por e-
xemplo, a pessoa sai do chuveiro e diz: meu Deus, como estou gorda, suas ideias, palavras ou
pensamentos vao direto para sua mente subconsciente que responde: sim isto estd de acordo
com a programagdo pela qual percebo vocé. Se a pessoa tivesse dito: estou magra, elegante e
atrativa, a resposta seria: ndo, isto ndo estd de acordo com a programagdo e ndo sera permi-
tido.

Como uma sugestdo pode entrar em nosso subconsciente? A Censura Critica € a responsavel
por permitir a entrada ou ndo de uma sugestdo em nosso subconsciente. Por exemplo, a pessoa
decide parar de fumar; ao nivel de consciente, este lhe diz: vocé tem 100% do meu apoio, vamos
ter uma vida mais saudavel, vamos mudar a programacgdo, ¢ a ideia comeca a ser enviada para o
subconsciente. Mas ai comegam os problemas.

Para as sugestdes positivas, a censura critica coloca-as rapidamente em compasso de espera,
como se fosse um sinal vermelho no trafego. Neste caso, ela diz: espere um momento, vocé é fu-
mante ha mais de vinte anos e necessita do cigarro para sua seguranga, além disso, ja percebeu
quantos anos de reprogramagdo foram necessarios para colocd-lo assim? Eu ndo desejo fazer
isto, rejeite esta sugestdo. A censura critica atua como o chefe do consciente a semelhanca de vi-
rarmos um espelho para a sugestdo, mandando-a de volta, mas para onde? Para nossa velha co-
nhecida for¢a de vontade, e todos sabemos quanto tempo esta sugestao positiva durara.

A TUinica maneira de inibirmos a censura critica, de maneira rapida e eficaz, ¢ através da hipno-
se, que por defini¢do € a inibigdo temporaria da censura critica através do pensamento seletivo.

No esquema apresentado na pagina seguinte, hd um passo a passo para o tratamento de um
processo fobico.

Assim, apos alcangarmos o relaxamento ideal do paciente, utilizando qualquer uma das técni-
cas aprendidas, teremos:

1. Pede-se ao paciente que relate a ocorréncia “mais antiga” (1° evento) do seu processo fobico;
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2. Em seguida, mais dois eventos e, finalmente, a ocorréncia mais recente;

3. Apds, pede-se ao paciente que permita que sua mente “o leve” a CAUSA geradora de seu
problema;

4. Em seguida, aprofunda-se o relaxamento do paciente, processa-se a dessintetizagdo (ressig-
nificagdo) desse evento;

5. Reprograma-se cada um dos eventos relatados e, finalmente, projeta-se o futuro.

3. Relato de um Caso Clinico.

Descricao do paciente: sexo masculino, casado, idade: 50 anos, médico.
Queixa apresentada pelo paciente: medo de atravessar a ponte Rio-Niteroi.

Motivos apresentados ao nivel de consciente para o problema. Quando tinha aproximada-
mente 36 anos, quase foi abalroado por um caminhdo quando dirigia seu carro na ponte Rio/
Niter6i. Naquele momento teve a nitida sensacao de que cairia com seu carro na Baia de Guana-
bara. A partir dai, para se dirigir & Niter6i, onde possui uma casa em Camboinhas, utilizava a Ro-
dovia Rio Magé, quando necessitava levar algo em seu carro ou, quando isso nao era necessario,
valia-se do servigo de barcas que fazem a travessia.

Quando por qualquer razio a travessia da ponte se impunha, o paciente pedia que sua esposa
dirigisse o carro enquanto ele deitava-se no banco traseiro do veiculo, cobria-se com um pano e
sO apods terminar a travessia levantava-se de novo. O paciente ja conhecia a quantidade de juntas
de dilatagdo que a ponte possui no inicio € no fim, o que lhe permitia saber quando “seu sofri-
mento” estava no fim.

Desenvolvimento da sessdo de Hipnoterapia. Regrediu a varias situacdes em que se via expe-
rienciando o processo fobico. Instado a regredir ao evento causador de sua fobia, viu-se tomando
banho em uma banheira, quando contava trés anos de idade. Sua mae o banhava, ele estava de pé.
Em um determinado momento sua mae afastou-se, chamada ao telefone, e o paciente escorregou,
bateu com o queixo na borda da banheira, machucando-se na altura do queixo, com abundante
sangramento. Foi levado ao Pronto Socorro onde foi feita a sutura. O paciente, ap6s a hipnose, re-
latou que na cena que ele reviveu ele se via com uma roupa que teria sido usada em seu batismo,
o que lhe causou estranheza porque entendia que aquela roupa ndo mais existiria quando ocorreu
o acidente. Todavia, ao falar com sua mae essa confirmou que efetivamente ele estava usando a
roupa de seu batismo que ela transformara em uma camisa branca.

Dissintetizacdo do evento. Regressdo ao evento causador com a experiéncia e maturidade dos
dias de hoje, protegendo e garantindo aquela crianga dizendo-lhe que poderia se desenvolver sem
traumas, de maneira saudavel. O paciente ndo mais apresentou o processo fobico, passando a
utilizar-se da ponte Rio/Niterdi, dirigindo ele proprio o seu veiculo.

8. Conclusao.

Obviamente definida em outros termos, a hipnose, desde sempre, € patrimonio da filosofia e
da medicina ocidental e oriental, tanto a antiga como a contemporanea. Sao bem conhecidas e
aceitas as praticas de concentracdo e relaxamento orientais. Elas permitem, por exemplo, aos
faquires hindus, obter especificas alteracdes do estado de consciéncia para leva-los a insensibili-
dade total da dor, ao ponto de poderem deitar-se sobre pregos ou caminhar sobre brasas sem nada
sentir. Esses estranhos fenomenos nao sao nada mais do que eficazes técnicas de auto-hipnose
efetuadas por pessoas que dedicaram muitos anos da propria vida a experimentacao e ao desen-
volvimento de tais técnicas.
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Para noés, ocidentais, a hipnose comegou com Mesmer, em 1843 James Braid publicou o pri-
meiro tratado cientifico sobre esta ciéncia, codificando o termo “hipnose”, e ela experimentou um
grande avanco na segunda metade do século XIX, gracas aos trabalhos de célebres clinicos como
Liébeault e Bernheim. Sem duvida nenhuma foi importante, também, a participagao de Freud
nesse processo de desenvolvimento. Depois da Segunda Guerra Mundial, nos anos 50, a hipnose
readquiriu uma dignidade cientifica quando foram constituidas importantes associagdes médicas
de estudo, especialmente nos Estados Unidos da América e na Europa.

Existem muitos equivocos e mistificagdes a respeito da hipnose, que levam a nao aceitagdo
completa da mesma, tanto pela classe médica quanto pelos potenciais pacientes. Isto ocorre por-
que, erroneamente, a hipnose ¢ vista como uma técnica para dominar a mente das pessoas. O mi-
to da hipnose como dominio ¢, infelizmente, alimentado pelo cinema e pela televisdo, pelos hip-
notizadores de teatro ¢ de circo (a chamada hipnose de palco), em que se procura dar énfase a
imagem negativa e distorcida da hipnose e a necessidade de o hipnotizador adquirir um beneficio
proprio a custas do prejuizo do hipnotizado.

Por vezes a hipnose é considerada como uma espécie de magia ou bruxaria e, portanto, eficaz
em qualquer circunstancia. Nada mais errado, hipnose ndo ¢ nada disso, ndo ¢ panaceia de todos
os males. Hipnose ¢ uma técnica diagnoéstica e principalmente terapéutica, muito eficaz em mui-
tas areas, segura e cientifica, se utilizada por profissionais com adequada preparagdo. Nao ¢ ma-
gica, nem pretende ser.
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