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Resumo.

Tal estudo tem como objetivo principal demonstrar os recursos que a Hipnose disponibiliza aos profissionais de
satide e que podem contribuir no acompanhamento e no tratamento dos diferentes problemas vivenciados por um
paciente portador de HIV/AIDS. Sabe-se que o fator emocional afeta diretamente a qualidade da resposta
imunologica desses pacientes. A aplicagdo das diferentes técnicas de Hipnose podem ser importantes
aliadas para facilitar o equilibrio biofisico-emocional e mental dos pacientes portadores de HIV/AIDS;
abreviar o tempo de recuperagdo imunologica; facilitar a adesdo ao tratamento; diminuir a intolerancia
fisica e emocional a medicagdo; melhorar a autoestima do paciente e a sua aceitagdo a doenga.

Palavras-chave. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, HIV/AIDS, Hipnose, Psicoterapia sob hipnose.

Abstract.

This study has as main objective to demonstrate the resources that Hypnosis makes available to health
professionals and that can contribute to the monitoring and treatment of the different problems experienced by a
patient with HIV /AIDS. It is known that the emotional factor directly affects the quality of the immune response
of these patients. The application of different hypnosis techniques can be important allies to facilitate the bio-
physical-emotional and mental balance of patients with HIV/AIDS; shorten immune recovery time; facilitate
adherence to treatment; decrease physical and emotional intolerance to medication; improve the patient's self-
esteem and acceptance of the disease.

Keywords. Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV/AIDS, Hypnosis, Psychotherapy under Hypnosis.

1. Introducao.

Quando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) entrou em cena no inicio dos anos
80, impregnada de preconceito e discriminacdo, nada se conhecia sobre essa doenca. Sua forma
de contaminacdo era desconhecida. Os pacientes chegavam aos hospitais em estagio terminal, a-
presentando infec¢des graves e oportunistas, as quais os médicos ndo estavam habituados a tra-
tar.'?

A situagdo era desesperadora. Por ndo saber lidar com essa nova Sindrome, muitos profis-
sionais da area de satde recusavam-se a cuidar desses pacientes, inclusive por medo de serem
contaminados. Havia receio de tocar os pacientes, respirar o mesmo ar que eles. Eram deixados
no isolamento, tratados como portadores de uma terrivel peste.”
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Os primeiros casos registrados ocorreram, sem exce¢do, em homens homo/bissexuais previa-
mente sadios. Este fato gerou mais confusdo, preconceito e discriminacgo.'™

Descobriu-se entdo o agente etioldégico — o virus HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e
sua forma de transmissao: pelas relagdes sexuais e pelo sangue. Consequentemente, mais precon-
ceito foi gerado, pois a transmissdo dessa terrivel moléstia passava pelas questdes do sexo e da
sexualidade, TABU em nossa sociedade. Alguns grupos de pessoas foram transformados nos
vildes desta estoria: os homo/bissexuais, os adictos de drogas injetaveis e os que tiveram proble-
mas com sangue: os hemofilicos e os transfundidos.'”

As pessoas que viviam e as que conviviam com a AIDS testemunhavam e vivenciavam todo o
tipo de sofrimento. Receber o diagnostico de ser portador do virus era o mesmo que receber uma
sentenca de morte. Era como se uma maldigdo caisse sobre aquela pessoa. Em poucos minutos
sua vida se transformava em desespero e morte. A midia contribuia em muito para aumentar o pa-
nico, numa tentativa insana de informar e de impedir a contaminagio.'*

Além de todo o sofrimento fisico, havia incompreensao, culpa, baixa autoestima, abandono
pela familia, amigos e parceiros, perda do trabalho, do “status™ social, desespero, ansiedade, an-
gustia, soliddo, marginalizacdo e isolamento. O sofrimento organico fazia aumentar o sofrimento
psicoemocional e este se tornando insustentavel, piorava o estado fisico ¢ o quadro da doenca.
Isso acontecia numa velocidade crescente, como uma bola de neve, levando rapidamente o pa-
ciente para o éxito letal.

Chegamos a década de 90 com o aspecto social da doenga sensivelmente agravado. Até hoje a
AIDS carrega todo o peso de ter sido rotulada como peste e maldicdo de morte e as pessoas por-
tadoras do virus HIV/AIDS, continuam se marginalizando ou sendo marginalizadas. Cabe salien-
tar que o preconceito € bilateral: de um lado a sociedade discrimina, e do outro o paciente se iso-
la, se esconde e ndo se as-sume.”

A epidemia continua se alastrando por todo o mundo e tornou-se um problema para todos. E
impossivel voltar as costas a AIDS. A ameaca ronda a todos. Nao existem mais “grupos de
risco”. E cada vez maior o nimero de mulheres infectadas que podem gerar criangas infectadas.’

Cientistas continuam estudando e pesquisando sobre a cura da AIDS. Dessas pesquisas surgi-
ram varios medicamentos que amenizam a morbidade da doenga, melhorando a qualidade de vi-
da, mas s6 conseguem adiar a morte, pois a cura ainda € uma esperanca ténue. A infec¢do conti-
nua avangando, pois a cada dia, mais e mais homens e mulheres continuam contaminando uns aos
outros.” O problema social é grande e exacerba o desequilibrio psicoemocional das pessoas com
HIV/AIDS.>’

A sociedade esta chegando a conclusdo de que precisa fazer uma reflexao sobre velhos concei-
tos e paradigmas, precisam confrontar seus tabus; confrontar a morte. Observa-se que isso ja vem
acontecendo, pois nunca se falou tanto sobre sexo, sobre responsabilidade, solidariedade e com-
paixao. Entretanto, ¢ preciso discutir-se ainda mais sobre preconceito, sexualidade, trazer-se mai-
or abertura e afastar a ignorancia.**

A AIDS na atualidade atinge todas as idades. Sua tendéncia é de se pauperizar e juvenilizar. E
preciso orientar e informar os jovens e as camadas mais pobres da sociedade.

Para combater a AIDS, ¢ necessaria a agdo de muitos profissionais, tanto os da area de saude
quanto de educadores, comunicadores, etc. Na area de saude, ¢ necessaria a acao multi e inter-
disciplinar de médicos clinicos, infectologistas, nutricionistas, psiquiatras, psicélogos, enfermei-
ros e assistentes sociais. Nao basta tratar a AIDS apenas com remédios. O portador do HIV/AIDS
precisa muito do apoio psicoterapico e social.*”

Este trabalho foi realizado através de revisao bibliografica da literatura sobre AIDS, Medicina
Psicossomatica, Hipnose, Neurofisiologia, Neuroimunologia e mais 3 romances que versam sobre
o inicio da Epidemia de AIDS, cujas sinopses foram transcritas, além da escolha de alguns pa-
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ragrafos destes 3 livros, capazes de demonstrar as pressdes emocionais, o preconceito e a discri-
minagao vivenciados pela maioria dos portadores do virus da AIDS.

O estudo da Etiofiopatogenia da AIDS, os fatores psiquiatricos, psicologicos e emocionais que
acompanham a AIDS; sua relacdo com a sexualidade e seu entrelagcamento com as questoes so-
ciais foram analisadas frente a psicoimunologia, a neurofisiologia do cérebro e a neurofisiologia
da Hipnose. Desse confronto foi possivel individualizar técnicas e indugdes utilizadas pela hipno-
terapia, capazes de contribuirem no atendimento e tratamento médico desses pacientes.

Tal estudo tem como objetivo principal demonstrar os recursos que a Hipnose disponibiliza
aos profissionais de saude e que podem contribuir no acompanhamento e no tratamento dos dife-
rentes problemas vivenciados por um paciente portador de HIV/ AIDS. Ap6s 25 anos do apareci-
mento dessa doenca, torna-se cada vez mais necessario que o portador de HIV/AIDS seja abor-
dado de uma forma holistica. A experiéncia tem demonstrado que ndo basta combater o HIV e di-
versas infec¢des oportunistas com medicagdes. Para que o tratamento da AIDS seja bem sucedido
¢ cada vez mais importante que os profissionais que acompanham estes pacientes tenham uma
percepgdo global do estado biopsicossocial e espiritual desses pacientes. E necessario que esses
profissionais tenham acesso a recursos capazes de ajudar esses pacientes a transpor os diversos
obstaculos e intercorréncias que se apresentam no tratamento e na evolugdo dessa sindrome.

A aplicacdo das diferentes técnicas de Hipnose podem ser importantes aliadas para facilitar o
equilibrio biofisico-emocional e mental dos pacientes portadores de HIV/AIDS; abreviar o tempo
de recuperagdo imunologica; facilitar a adesdo ao tratamento; diminuir a intolerancia fisica e
emocional & medicagdo; melhorar a autoestima do paciente e a sua aceitagio a doenca. '

Sabe-se que o fator emocional afeta diretamente a qualidade da resposta imunoldgica desses
pacientes.

O HIV se reproduz nas células de defesa do portador e consequentemente as destrdi. Entretan-
to, a curto e médio prazo, esse paciente ainda tem assegurada a produ¢do normal destes linfocitos
pelo seu aparelho imunoldgico. Portanto, ¢ valido utilizar todos os recursos para que esse pa-
ciente tenha assegurado o equilibrio das suas emogdes, possa expor seus conflitos, e discutir suas
questdes existenciais. A adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ fundamental a partir do momento
que o tratamento ¢ indicado. Sem a cooperagdo do paciente ¢ impossivel atingir essa meta. Para
1sso € preciso que o portador deseje viver, € necessario que ele ndo desista que ele acorde seu
“guerreiro” interior, que acenda a sua chama de autocura. E extremamente dificil em tal situa-
¢do, o paciente conseguir fazer isto sozinho e por isso precisa de apoio socio-psico-emocional.'

Segundo Julio de Mello Filho'': a resposta ao estresse ddi-se através da acdo integrada dos
sistemas nervoso, endocrino e imune, num processo de alteragdo e recuperag¢do do homeostasia.
Quando a reagdo de adaptagdo ao estresse ndo ¢ adequada ou suficiente, aparece a doen¢a me-
diada por alteragoes daqueles sistemas.

Linn estudou parametros imunoldgicos em individuos deprimidos e concluiu que a fungdo
imune estaria reduzida em individuos enlutados e com graus importantes de depressdo, segundo
a escala Hopkins Sympton Checklist"".

Para o Dr. Edward Bach'*: o sentimento de medo, através de seu efeito depressor sobre a ati-
vidade mental, provoca desarmonia em nossos corpos fisico e magnético e abre caminho para a
invasdo bacteriana.

A terapia sob hipnose pode levar este paciente a reencontrar a harmonia entre a mente e a al-
ma, pode induzir o equilibrio fisico e emocional, a aceitacdo, a uma percep¢ao mais licida da
realidade. Através das técnicas de Hipnose o paciente serd capaz de ressignificar problemas, esta-
belecer metas, transpor dificuldades, ativar a sua capacidade de autocura. A Hipnose conduz o
paciente a um estado ampliado de consciéncia. Toda Hipnose ¢ uma auto-hipnose.
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E um estado de consciéncia em que a pessoa estd com a atengdo focalizada e neste estado fica
mais receptiva a sugestao, ha um aumento na sua lucidez que o torna capaz de alterar a sua emo-
Qéo.lo

Milton Erickson, considerado o pai da Hipnose moderna afirmava que toda pessoa possui re-
cursos internos proprios para solucionar problemas e para ativar sua capacidade de autocura. O
Hipnoterapeuta desenvolve a habilidade para fazer o paciente utilizar os seus proprios recursos. O
transe, segundo Milton Erickson, ¢ o estado que traz mais possibilidades terapéuticas de apren-
dizagem e mudanga. A Hipnoterapia ou a utilizagdo terapéutica da Hipnose ¢ uma modalidade de
levar as pessoas a maior contato consigo mesmas.'>"*

2. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS.

Esta Sindrome foi descrita pela primeira vez nos Estados Unidos em 1981, quando foram
notificados os primeiros casos de Pneumonia por Prneumocystis carinii e de Sarcoma de Kaposi,
em homossexuais masculinos previamente saudaveis. Seu agente etioldgico, o virus HIV foi
identificado em 1983. Ele pertence a subfamilia lentivirus dos retrovirus humanos. E um virus
RNA que se caracteriza pela presenga de enzima transcriptase reversa, que permite a transcri¢ao
do RNA viral em DNA, que pode entdo, se integrar ao genoma da célula do hospedeiro, passando
a ser chamado de pro-virus. O DNA viral é copiado em RNAm que ¢ transcrito em proteinas
virais. Ocorre, entdo, a montagem do virus e posteriormente a gemulagdo."'>"”

O HIV infecta principalmente células que apresentam a molécula CD4 em sua superficie, pre-
dominantemente linfécitos CD4+ (linfécitos T4 ou linfécitos Thelper) e macroéfagos. A molécula
CD4 age como receptor do virus mediando a invasdo celular. Apds a infec¢ao pelo HIV, ocorre
uma diminui¢do progressiva do nimero e da atividade dos linfécitos CD4, com comprometi-
mento principalmente da imunidade celular, sendo a AIDS uma manifestagdo tardia e avangada
desse processo.">"’

O virus da AIDS se transmite através de relagcdes sexuais, da inoculacdo de sangue e deriva-
dos. A partir de 1994 a contaminagao por sangue caiu para menos de 10% dos casos totais, gragas
a um melhor controle nos bancos de sangue. A contaminagdo do sangue € consequéncia do
compartilhamento de seringas e agulhas, quando da utilizacdo das mesmas pela droga-adictos e
pela transfusdo de sangue contaminado. Os pacientes portadores de hemofilia, doenga hereditaria
que atinge somente pessoas do sexo masculino (as mulheres sdo portadoras do gen, mas ndo de-
senvolvem a doenga). Estes pacientes sofrem de hemorragias intra-articulares de origem trauma-
tica e necessitam frequentemente de transfusdes de derivados de sangue e por este motivo torna-
ram-se também vitimas da contaminag@o pelo virus do HIV.'*

Outra forma de transmissdo ¢ a perinatal, da made contaminada para o filho. A transmissao
mie-filho pode ocorrer durante a gesta¢io, no momento do parto ou durante o aleitamento.'®

Estima-se que existam aproximadamente 40 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV e que
mais de 7 milhdes de casos de AIDS ja ocorreram até o final de 1997. Mais de 16 mil pessoas se
infectam pelo HIV a cada dia (estimado pela OMS).!?

No Brasil, no inicio dos anos 80, a epidemia afetava principalmente homo e bissexuais mascu-
linos, brancos e de classe média ou alta, habitantes de grandes cidades. Ao longo do tempo, tem
se verificado uma reducdo no excesso de casos masculinos. Grande parte das notificagdes em
1984 foi de homo/bissexuais masculinos (90%). Em 1985 eram notificados 28 casos masculinos
para cada caso em mulher. Em 1988 essa propor¢ao caiu de 7:1 e em 1998 temos para cada dois
homens, a contamina¢do de uma mulher. Isto quer dizer que na segunda década da epidemia ela
jé afetava homens heterossexuais, mulheres e criangas. Hoje a relagdo ¢ de um homem para uma
mulher infectados.”
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A transmissdo pelas relagdes sexuais ¢ bidirecional, tanto nas relagdes heterossexuais como
nas homossexuais e todas as classes sociais estdo sendo atingidas. Estima-se haver centenas de
milhares de brasileiros infectados pelo HIV, a maioria dos quais desconhece tal fato.

A infeccao pelo HIV deve ser vista como um espectro de problemas, que vai de uma fase
inicial até¢ uma fase avancada, cujas manifestagdes clinicas vao se tornando mais complexas e
atipicas 4 medida que progride a imunodefi-ciéncia.'”

A infec¢do pelo HIV pode ser dividida em trés fases: a Fase Aguda — Sindrome de Soro con-
versdo; a Fase Assintomatica e a Fase Sintomatica. A média de progressao da fase aguda até a fa-
se sintomatica, na auséncia de qualquer interveng¢do terapéutica, ¢ de aproximadamente 10 anos.
No entanto, a variabilidade individual ¢ bastante grande. Um pequeno nimero de individuos
desenvolve a AIDS logo apds a infeccdo. Cerca de 4% dos pacientes terdo desenvolvido AIDS
apos 3 anos de infecgdo e 50% apds 10-12 anos. No outro extremo, 10 a 15% de individuos infec-
tados pelo HIV, ndo terdo desenvolvido AIDS, passados 20 anos da data de infecgdo.""

Acreditou-se durante muito tempo que a fase assintomatica seria um periodo de laténcia do vi-
rus. Estudos publicados nos ultimos anos demonstraram que do ponto de vista viroldgico e imu-
noldgico, ndo existe laténcia. Mesmo individuos assintomaticos e imunocompetentes produzem
enorme quantidade de virus que tem uma meia-vida plasmatica extremamente curta (aproximada-
mente 6 horas). Por sua vez, os linfocitos CD4 periféricos infectados pelo HIV, responséveis pela
produgdo de até 99% dos virus, detectaveis no plasma, tem uma meia-vida de aproximadamente 2
dias. Logo, o processo ¢ extremamente dindmico, bilhdes de virus e células sendo produzidos e
destruidos diariamente. ">

Fase Aguda. Grande parte das pessoas apresenta sinais e sintomas relacionados com a infeccao
aguda pelo HIV. O tempo entre a exposi¢do € o inicio dos sintomas varia de cinco dias a trés me-
ses. O quadro clinico varia desde sindrome gripal até a mononucleose-simile, com febre, astenia,
faringite, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro orbicular e linfadenopatia. A adenomegalia pode
ser mais evidente na segunda semana, envolvendo ganglios axilares, occipitais e cervicais. Pode
também ocorrer rash cutaneo, predominantemente maculopapular em tronco e membros e, menos
frequentemente, alteragdes gastrointestinais. Quando hd comprometimento do sistema nervoso
central, podem surgir cefaleia, fotofobia, meningite, neuropatia periférica e/ou Sindrome de
Guillain-Barré. Os sintomas podem persistir durante uma a quatro semanas. Embora déficits neu-
rolégicos permanentes tenham sido descritos, em geral, o quadro neuroldgico é autolimitado.""

Os testes para deteccdao de anticorpos anti-HIV geralmente, s6 serdo positivos algumas sema-
nas ap6s o inicio dos sintomas. Do diagnostico diferencial fazem parte as demais causas de sin-
drome de mononucleose, incluindo citomegalovirose, rubéola, toxoplasmose, hepatite, sifilis, mo-
nonucleose ¢ outras.""”

Alguns estudos indicam haver uma relacdo direta entre a intensidade da sindrome de soro-
conversao e a velocidade da progressdo da imunodeficiéncia. Existem estudos que indicam que a
carga viral, o principal determinante da evolucdo da infeccdo pelo HIV, € estabelecida durante os
primeiros meses ap6s a infecgdo.""

Fase Assintomatica. Os individuos estdo infectados pelo HIV, porém sem manifestagdes clini-
cas. Normalmente, o teste anti-HIV foi realizado pelo interesse da pessoa em conhecer seu estado
soroldgico ou em ocasional doacao de sangue. Estdo indicadas avaliagdes clinica e laboratorial
periodicas. Da abordagem clinica deve fazer parte a histdria psicossocial, incluindo questdes so-
bre parceiros, familia, expectativas, trabalho e aspectos socioeconomicos. Os exames laborato-
riais devem incluir hemograma completo e o VHS, que sdo importantes indicadores de progres-
sdao da imunodeficiéncia, j& que ocorre queda progressiva de hematocrito e da hemoglobina, leu-
copenia e/ou linfopenia, plaquetopenia e aumento de VHS. A contagem de subpopulagdes linfo-
citarias (CD4 e CDS) e a avaliagao da carga viral devem ser realizadas a cada trés ou quatro me-
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ses. As sorologias para citomegalovirus, toxoplasma, gondii, sifilis e hepatites B e C tém o objeti-
vo de diagnosticar infecgdes pregressas ou em atividade. Contagens de linfocitos CD4 e a mensu-
racdo da carga viral sdo os principais parametros para a instituicdo de medicagdo antirretroviral e
da profilaxia de infec¢des. "'

Fase Sintomatica. Essa fase pode ser dividida em precoce e tardia. A fase precoce caracteriza-se
pela ocorréncia de manifestacdes que sdo mais frequentes em individuos com alguma imunodefi-
ciéncia, mas que também podem ocorrer com pacientes imunocompetentes. A fase tardia, por sua
vez, caracteriza-se pela ocorréncia de infecgdes e/ou neoplasias que raramente afetam individuos
imunocompetentes.

Patdgenos agressores como S. pneumoniae, Salmonella sp e M. tuberculosis, sdo mais comuns
em individuos infectados pelo HIV. Dessa forma, face ao diagnéstico de qualquer condi¢do cau-
sada por esses patogenos, deve-se aventar a hipdtese de infeccdo pelo HIV. Infec¢des de repeti-
¢do por S. pneumoniae (sinusite, pneumonia, otite) ou com apresentagdes atipicas. A Adenite
tuberculosa com alguma frequéncia ¢ a primeira manifestagdo clinica da infec¢ao pelo HIV.

Em fases um pouco mais avangadas, ocorrem candidiase oral, leucoplasia pilosa, perda de
peso maior do que 10%, diarreia prolongada sem causa aparente e febre prolongada (>1 més de
evolucdo). Alguns pacientes podem evoluir com sindrome consuntiva progressiva e grave (Slim
disease) podendo chegar ao obito sem desenvolver infecgdes ou neoplasias definidoras de AIDS.
Emlt%ses mais avangadas da imunodeficiéncia ocorrem, entdo, as chamadas infec¢des oportunis-
tas.”

Tratamento. Embora nenhuma terapéutica seja curativa, inimeros estudos comprovam o aumen-
to do tempo e da qualidade de vida dos pacientes infectados pelo HIV apds a introdugdo dos an-
tirretrovirais na pratica clinica e o emprego rotineiro de profilaxia de infec¢des oportunistas. Em
1996, 1t;omm introduzidos na prética clinica os inibidores de protease, em 2004 os inibidores de
fusao.

3. Fatores Psiquiatricos, Psicologicos e Emocionais que Acompanham a Aids.

Para o soropositivo, viver com o HIV representa estar num estado cronico de estresse e tam-
bém enfrentar multiplas perdas.'®

Para Amaury Queiroz e cols'®, o quadro de ansiedade constante acrescido da angustia pode de-
terminar a eclosdo de reagdes psicologicas e/ ou psiquiatricas. Tais reacdes podem ser formas
“agudas” de reagir ao estresse ou reagdes de reajustamento. As formas mais comuns em relagao a
AIDS sao as seguintes: reagdo depressiva (breve ou prolongada), reagdo com disturbios predomi-
nantes da conduta e reacdo com disturbios mistos das emogoes e da conduta.

As reacdes depressivas sdo as mais frequentes. Surgem sintomas como: tristeza intensa, desva-
lia, pessimismo, sensagdo de perda e de abandono e desesperanca. Podem estar presentes nesses
pacientes intensos sentimentos de culpa, auto-recrimina¢do, desdnimo e insonia. As ideias suici-
das sdo frequentes e nesses casos faz-se necessaria a intervencdo de um profissional da saude
mental. E comum essas ideias desaparecerem quando esse paciente recebe apoio social e atendi-
mento médico adequado.'”?

A adesdo ao tratamento ¢ mais frequente naqueles pacientes que se sentem aceitos e compre-
endidos. Nas situagdes mais graves ¢ necessaria maior dedicacdo da equipe que atende esses pa-
cientes, entretanto nem sempre se consegue evitar que algum paciente se suicide, porém isto nao
¢ frequente.

A apatia, comumente faz parte da evolugao da AIDS, porém, além dela podem coexistir dis-
turbios de memoria de fixagdo e de outras fungdes cognitivas podendo-se chegar ao Complexo
Demencial da AIDS, que seria uma agressio direta do HIV no Sistema Nervoso Central.'*?°
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Podem estar presentes em alguns pacientes, intensos sentimentos persecutdrios, sentimento de
ser alvo de maldigdes, azares e castigos.

Nas reagdes maniformes os pacientes tendem a negar a realidade e podem adotar uma atitude
arrogante ou de desprezo e indiferenca com relagdo a sua enfermidade e aos cuidados médicos.

Existem também as reagdes histeriformes, quando sdo observados tanto manifestagoes dis-
sociativas e conversivas como também rea¢des escrupulosas (mais raramente).>**

Os sintomas mentais podem vir acompanhados de sindromes neurologicas, que sugerem qua-
dros clinicos psicoorganicos ou organocerebrais que ocorrem em 30% dos pacientes e estariam
relacionados a Encefalopatias, Lesdes focais ou Infeccdes oportunistas tais como Meningite
Criptococica e a Toxoplasmose cerebral. Junto ocorre comprometimento da consciéncia e sinto-
mas confuso-oniricos (delirium). Os quadros psicoticos atipicos costumam ser de curta duragao.
Esses sintomas geralmente desaparecem com a resolucdo das lesdes do Sistema Nervoso Cen-
tral. 2%

A conduta a ser seguida ird depender do diagnostico diferencial entre as manifestagdes emo-
cionais, psiquiatricas e organocerebrais. Nao se deve esquecer que ¢ de grande importancia pes-
quisar-se a historia pregressa do paciente, pois cada individuo € um ser Unico, com personalidade
e endogenicidade psiquiatrica particula-res.***

Concomitante a infeccdo pelo HIV, ¢ frequente ocorrer a nivel social, o empobrecimento do
paciente por situagdes instaveis de vida, perda ou problemas no trabalho, rejeicdo pela familia e
amigos, fragmentagdo familiar, isolamento social e outros. Em consequéncia surge tristeza, soli-
dao, baixa da autoestima, depressdo. A perda de pessoas queridas, que passam a rejeita-lo, dos
amigos que morrem pela doenga, aliadas a perda dos projetos de vida, dos sonhos, incluindo a
perda da propria energia, da estética fisica e da independéncia, provoca intensos sentimentos de
lastima e melancolia."”**

A simples descri¢do dos sentimentos e emogdes vividas pelas pessoas que vivem e convivem
com a AIDS ndo foram suficientes para uma compreensao abrangente do sofrimento vivido por
elas. Para o desenvolvimento deste trabalho foi de extrema importancia a leitura de trés obras li-
terarias, trés romances cujas sinopses foram aqui transcritas, além da escolha de alguns paragra-
fos capazes de demonstrar a discriminagdo, o preconceito e todo o drama vivido pela maioria dos
portadores do HIV/AIDS.***

4. Aspectos Psicologicos das Mulheres Vivendo com HIV/AIDS.

Parafraseando Virginia Druffy*, multiplas sdo as perdas que as mulheres infectadas pelo HIV
devem enfrentar no curso de sua doenca. Muitos serdo os agravos por elas vivenciados e estes
tenderdo a desencadear crises psicologicas, que serdo mais ou menos graves, dependendo da
consciéncia psicolédgica dessa mulher do seu modo de vida e da sua historia pessoal.

O primeiro agravante esta relacionado a suspeita de ser soropositiva. Junto a confirmagdo vem
a constatacao de ter sido traida pelo parceiro ou a descoberta de que ele ¢ bissexual ou viciado.
Isto resulta em sentimento de tristeza, raiva, trai¢ao, desvalia. Quando a mulher € usuaria de dro-
gas injetaveis ou pratica sexo nao seguro, a suspeita de estar infectada pelo HIV, geralmente
ocorre apds tomar conhecimento da infec¢do de uma amiga ou de alguém intimo. Algumas mu-
lheres com medo de ver confirmado seus piores receios preferem adiar a decisdo de fazer o teste.
Tal decisdo causa significante estresse, pois ¢ complicado para a mulher carregar esse segredo.
Entretanto, ela pode se ver obrigada a fazer o teste caso suspeite ou deseje estar gravida.?

Outro fator de estresse ¢, onde fazer o teste? Com quem dividir o segredo caso o resultado seja
positivo? Algumas mulheres tém grande dificuldade em dividir isso com alguém, principalmente
com a familia e os amigos e torna-se inconcebivel compartilhar com os filhos. Ao contar para o
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parceiro sexual, pais e outros familiares ela fica sujeita a rejei¢ao, abandono e violéncia fisica. A
mulher teme a violéncia doméstica e do parceiro.”

O aparecimento dos primeiros sintomas fisicos provocados pela infeccdo pelo HIV faz com
que ela entre em contato com a progressao da doenca. A infec¢ao pelo HIV também traz uma sé-
ria ameaca a sua aparéncia fisica, atributo muito importante para a maioria das mulheres.

Quando a hospitalizacao se torna necessaria, ¢ um momento angustiante Ter de enfrentar o de-
clinio da saude, além da preocupacdo de quem e como vao cuidar dos seus filhos. A hospitaliza-
¢do também torna mais dificil esconder que ¢ soropositiva.

Ao tomar conhecimento da morte de um amigo ou mesmo de um estranho com AIDS, o es-
tresse aumenta, pois essa questdo torna-se mais proxima do seu lar.?

A perda da saude, dos recursos financeiros, a inabilidade de se cuidar ou de cuidar dos filhos
provoca mudangas importantes no seu modo de vida.

Com a evolugao da AIDS para o estagio terminal, surge uma questdo dolorosa e de dificil de-
cisdo: quem vai cuidar dos seus filhos enquanto ela estiver doente e apos a sua morte. As mulhe-
res sdo mais vulnerdveis a depressdo que os homens e este fator potencializa-se quando se
adiciona a infec¢do pelo HIV. Nas mulheres portadoras de HIV/AIDS a depressdo ¢ consequén-
cia do desamparo assumido, da rejei¢ao e da perda da esperanca. As perdas multiplas se somam a
esses sentimentos.

Essas mulheres, sob o risco constante da perda da saude, da aparéncia fisica, da posi¢do na so-
ciedade, do suporte financeiro e familiar e também sob o risco de perder os proprios filhos, lutam
com o sentimento de ndo valer a pena e isto se constitui numa grande violéncia a sua autoestima.
A raiva introjetada nessas mulheres também ¢ importante causa de depressdo, e isto ¢ mais rele-
vante naquelas que apresentam dificuldade em reconhecer e expressar sua raiva. O HIV aumenta
a raiva que as mulheres experimentam contra pessoas que elas culpam por lhes ter transmitido a
AIDS ou contra elas mesmas, devido sua propria culpa. Também predispdem a depressdo, fatores
como a necessidade de relacionamento ou a perda deste. A perda do seu papel de mae, de amante,
a rejei¢do e o isolamento, precipitam os quadros depressivos.

Durante milhares de anos, as mulheres foram reprimidas em suas opg¢des de vida, e tém sido
vitimas de discriminacao: sexual, no trabalho e na educa¢ao. Grande nimero das mulheres soro-
positivas sdo pobres e podem ser vitimas de abuso fisico e sexual. Elas t€m pouco suporte social
e condicdes inadequadas para cuidar de suas criangas. Com frequéncia elas colocam os cuidados
dos outros antes das suas necessidades. Além de serem pacientes, a0 mesmo tempo elas cuidam
dos familiares doentes. Todos esses fatores aumentam o risco de depressdo nessas pacientes.

Para Druffy®®... Frequentemente o amor da mée pela crianca a leva a esforcos heroicos para
manter a saude e permanecer viva para ser disponivel para seus filhos. Para que isso ocorra, os
profissionais de saude, organizagoes sociais, religiosas, comunitarias, familia e amigos devem
prové-la com o suporte necessario...

5. AIDS e Sexualidade.

Entre todas as questdes relativas a AIDS, sexo e sexualidade s3o sem duvida, as mais impor-
tantes. Sexo ¢ “TABU” na sociedade e a AIDS est4 diretamente ligada as questdes do sexo e da
sexualidade que geram preconceito e discriminagdo. Portanto, o estigma esta sempre presente no
universo da pessoa, contaminada pelo HIV/AIDS.**

Os primeiros casos relatados dessa doenga foram de homo/bissexuais. Inicialmente a descri¢ao
da doenga estimulou a criacdo de ilusdes relativas aos potenciais de risco. A ideia inicial de que a
doenca afetava principalmente um determinado grupo marginal, edificou a possibilidade de se
estabelecer no imaginario social a representacdo da AIDS como um mal que tende a atingir restri-
tamente ao “outro” e, consequentemente, um problema a ser enfrentado pelo outro. Acontece que
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esse “outro” era principalmente um homossexual, o que levou a uma identificagdo social da
AIDS com a homossexualidade. Consequentemente, para a sociedade, ser portador de HIV/AIDS
seria sindnimo de homossexualismo. Com o tempo, essa afirmagao provou nao ser verdadeira. A-
pesar disso, a identificagdao ainda permanece. Até hoje, quando um homem se descobre soroposi-
tivo e isto se torna publico, seus habitos sexuais sdo invadidos e sua sexualidade questionada.'**

Entretanto, ¢ crescente o numero de mulheres e de homens heterossexuais contaminados pelo
HIV. Assuntos como promiscuidade, fidelidade, prazer e liberdade sexual tornaram-se, na atuali-
dade discussoes obrigatorias em torno da AIDS.

Segundo a Dra. Villela®” durante muito tempo o sexo foi pensado como uma fungéo do corpo,
determinado pela agdo dos genes, hormonios e instintos. O sexo foi objeto de descri¢oes e ana-
lises e, posteriormente, de classificagoes e interdi¢coes morais, baseadas num suposto de saude e
higiene, que prescrevia modos certos e sauddveis de sexo.

O modo certo de sexo exigia a heterossexualidade e o coito vaginal. Além disso, eram atribui-
das diferengas ao desejo sexual masculino e feminino, o primeiro visto como irrefreavel e impul-
sivo, o segundo tido como menos exigente ¢ mais passivel de contengao.

Freud, citado por Villela?, trouxe a possibilidade de se entender algumas préaticas e comporta-
mentos sexuais como expressao de conflitos, porém, a interpretagdo de tais ideias inevitavelmen-
te levou a cristalizag@o da distingdo entre o que seria sexo “normal” e sexo “patoldgico”, embora
esta ndo fosse, sob hipdtese alguma, a finalidade das reflexdes desse autor.

Se para a sociedade sexo “normal” esta relacionado a heterossexualidade e a pratica do coito
vaginal, consequentemente a homo/bissexualidade e outras praticas sexuais sdo patoldgicas e
anormais. Por esse motivo, individuos que se incluem em tal condic¢ao, sentem-se discriminados e
marginalizados e muitos deles sentem-se obrigados por essa sociedade em nao assumir seu ver-
dadeiro comportamento sexual.

Freud também permitiu pensar-se a relagdo sexual como uma expressdao da humanidade, do ser
humano e ndo apenas da sua animalidade.

Para a maioria das mulheres, até quase a metade desse século, a funcdo sexual estava relacio-
nada somente com a reprodugdo. A elas era vetado o prazer e o sexo tornava-se impuro e pecami-
noso fora da procria¢do e do casamento. Com o advento e a popularizagdo dos métodos contracep
tivos, e a entrada macica das mulheres no mercado de trabalho, que lhes possibilitou autonomia
financeira, o usufruto do prazer sexual foi conquistado por elas, sem o risco de uma gestacgao in-
desejada.

A Dra Villela? nos mostra que as mudangas sociais ndo sao acompanhadas imediatamente por
mudancas na mentalidade das pessoas. De fato, a redugdo da importancia da procriagdo, em ter-
mos demograficos, e a abertura de espacos de auto-realizacdo para as mulheres além da materni-
dade, nao diminuiram a relevancia atribuida ao sexo. Ao contrario, na medida em que deixa de
ser uma experiéncia “natural” e contingente da nossa animalidade, passando a ser entendida co-
mo um exercicio, livre da nossa humanidade mais intima e privada, o sexo adquire o significado
de expressdo de si, possibilitando que as pessoas sejam definidas e classificadas a partir de seus
gostos sexuais.

Assim a mudanca de status atribuida ao sexo, de fun¢do natural altamente significada, ndo im-
plicou necessariamente na conquista de maior liberdade por parte das pessoas. Nao ¢ permitido,
de forma aberta e espontanea ao individuo, vivenciar sua sexualidade do jeito como ela se apre-
senta e sim do modo como a sociedade acredita que ela deva ser, dentro de padrdes rigidos de
“normalidade” e “anormalidade”. Querolin'’ fala que:...

A moral dominante nunca admitiu o homossexualismo como possibilidade interati-
va. Mesmo na Grécia classica, existiam grupos conservadores que o condenavam...
Apesar do surgimento da nog¢do de comportamento de risco, muitos homossexuais
continuavam acuados, seja por culpa inconsciente ou mesmo consciente, seja por
coagdo explicita da sociedade ou pela a¢do concomitante de todos esses fatores.
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Nos dias de hoje existe uma parcela importante da populag¢do, composta inclusi-
ve de muitos doutores, que afirmam que o HIV (o veneno moderno) é portado por
homossexuais (os feiticeiros de primeira linha), as prostitutas (as feiticeiras moder-
nas) e os drogadictos (os seduzidos por feiticeiros e feiticeiras). Entretanto, existem
outros mais “sensatos” que até admitem que ndo necessariamente o homossexual, a
prostituta, ou mesmo, o drogadicto sdo portadores do veneno (HIV).

Para Querolin'® a AIDS veio acrescentar um obsticulo a mais no que concerne a forma singu-
lar de um modo de vida e que na verdade, pensamos que sdo as diferencas inscritas no interior da
relagdo que determinam se esta ¢ de cunho homossexual ou heterossexual a ndo a anatomia. Nes-
se sentido, o “homossexualismo” entra necessariamente em discussdao como forma de vida, admi-
tida por parcela importante da populagao, apesar dos apelos psiquiatricos e psicologicos de cata-
loga-los como andémalos.

A associagdo da AIDS a homossexualidade se presta a manutencao de uma hipdcrita estrutura
social, inconsequente que legitima coisas desumanizantes como numa estéril relagdo conjugal en-
tre um homem e uma mulher, baseado em argumentos como status social, prole e mesmo salva-
¢do da alma, e condena a fogueira verdadeiras interagdes amorosas simplesmente pelo fato de
estas nao se coadunarem aos preceitos morais tidos como corretos.

6. A Aids e a Psicoimunologia.

Como j4 citado, as pessoas com AIDS vivem em estado cronico de estresse. O estresse (fisico,
psicologico ou social) € um termo que compreende um conjunto de reagdes e estimulos que cau-
sam distirbios no equilibrio do organismo, frequentemente com efeitos danosos. Este conceito
foi descrito por Selye em 1936 a partir de experimentos em animais que eram submetidos a situa-
coes de agressdo diversas e sempre respondiam de forma regular e especifica anatomo-funcional-
mente.”’

Segundo Mello e Moreira'!, o sistema imune atua como um sistema da vida de relagio. A res-
posta ao stress ¢ resultado de uma acao integrada do sistema nervoso, enddcrino e imune. O que
ocorre ¢ um processo de alteragcdo e recuperacdo da homeostasia. A doenga surge sempre que a
reacdo de adaptagdo ao estresse ndo ¢ adequada ou suficiente, provocando alteracdes no funcio-
namento desses sistemas.

A regulagdo neuroenddcrina provavelmente acontece a partir do sistema limbico que faz
interagir as percepgoes cortico-cerebrais com o hipotadlamo. Este por contiguidade com a hipodfise
e também por meio da secrecao de neuro-hormonios. Niveis aumentados de corticosteroides in-
fluenciam o Sistema imune, inibindo a resposta inflamatoria afetando essencialmente a fungdo
dos linfocitos T auxiliares, mantendo intactos os linfocitos T supressores.”’

A regulagdo hormonal da resposta ao estresse envolve a participagdo de outros hormonios hi-
pofisarios como o ACTH, a vasopressina, a prolactina, o hormdnio somatotréfico (GH), o hormd-
nio estimulador da tireoide (TSH), etc. Estas substancias também atuam sobre o sistema através
de receptores especificos nas células linfoides.”” Segundo Hadden, citado por Mello e Moreira'’,
alguns desses peptideos (beta-endorfina, encefalina, metionina, sometidina e outros) sob determi-
nadas condi¢des parecem inibir ou estimular células linfoides diversas participantes do processo
de resposta ao estresse.

Apresenta-se também a importante contribuicao do Sistema Nervoso Autonomo, que influen-
cia o Sistema Imunoldgico na resposta as estresse tendo como exemplo a contragdo da cépsula
esplénica do bago.”’

Resumindo conclui-se que as células do sistema imune encontram-se sob extensa e complexa
rede de influéncia dos sistemas nervoso e enddcrino. Seus mediadores (fatores e hormonios di-
versos) atuam sinergicamente com produtos linfocitarios de macrofagos e moléculas de produtos
inflamatorios na regulagdo de suas agoes.
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A primeira altera¢do observada durante o estresse ¢ o aumento dos niveis circulantes dos hor-
monios corticosteroides e, também, da norepinefrina em situacdes em situacdes de agressao e da
epinefrina naquelas de tensdo e ansiedade. Essas catacolaminas afetam as rea¢des imunes, seja
por reacao fisiologica ampla, como a contracao do baco, seja por estimulo celular através de re-
ceptores especificos em membrana celular. O aumento das catecolamidas inibe a resposta ao anti-
corpo.”’

O sistema imune parece, portanto, ser o elo que explica as intera¢des entre os fendmenos psi-
cossociais e importantissimas areas da patologia humana, como as doengas de autoagressao, in-
fecciosas, neoplésicas e alérgicas.'"

Um dos campos de estudos mais pesquisados em Psicoimunologia ¢ aquele que relaciona os
fatores psicologicos e o estresse com as doencas infecciosas. O estresse desempenha sobre o
sistema imune, um papel de inibicdo ou estimulo sobre parte importante dos seus componentes.
Em certos casos isso pode levar a um aumento da morbidade e da mortalidade, de acordo com as
dificuldades dos mecanismos fisiologicos de adaptacdo ao estresse. O sistema imune ¢ um media-
dor das relagdes do individuo consigo proprio e com o meio externo.”’>*

O estresse psicologico somado ao estresse fisico provocado pela presenga do virus no organis-
mo pode repercutir de modo a agravar e inibir a fungdo do Sistema Imunolédgico do individuo
infectado pelo HIV.*®

Pode-se concluir a necessidade e a importancia de todo um trabalho multidisciplinar que deve
ser realizado em prol do bem estar destes pacientes, com a intengdo de alcangar um equilibrio no
estado psicoemocional deles, visando uma estabilizagdo ou um estacionamento da evolugao clini-
ca de doengas graves como a AIDS ou o Cancer™’. Para isso todos os recursos disponiveis devem
ser bem vindos, incluindo a utilizagdo das Medicinas Alternativas, atualmente mais adequada-
mente denominada Medicina Vibracional, onde estdo incluidas modalidades terapéuticas como a
Homeopatia, a Acupuntura, a Terapia Floral, a Cromoterapia, etc.

7. Hipnose.

Hipnose ¢ um estado neuroldgico especial, onde o cérebro foca a aten¢do no assunto sugerido
pelo hipnotizador diminuindo intensamente a atengdo para outras informagdes registradas na-
quele momento no ambiente (sons, luzes, clima, etc.).'”

E pensar intenso e focado sobre alguma coisa (livros, filmes). A atengdo concentrada ¢ carac-
teristica do estado hipnotico. A Hipnose pode ser definida como um estado alterado de conscién-
cia ou percepc¢do. Segundo Jodo Jorge Nogueira, a hipnose ¢ um estado ampliado de consciéncia
e ndo alterado, pois o estado hipnotico € um estado fisioldgico assim como o sono, os sonhos € a
vigilia. Sob Hipnose estdo aumentadas, ampliadas varias percepcdes corporais, sensoriais, memo-
ria, aprendizagem, etc.’'*

Hipnose ¢ uma palavra que vem do grego Hypnos e significa “sono”. A ideia de sono agrega-
da ao “r’ e ao “ismo” em hipnotismo, significa sistema ou imitagdo — estado que imita o sono.
Hypnos era o deus grego do sono, irmdo gémeo de Tématos, o deus da morte. Tereza Robles™
define neurofisiologicamente hipnose como um estado em que o sujeito estd funcionando sob o
predominio do seu cérebro direito (hemisfério direito).

8. Aids versus Hipnose.

Como ja citado acima, todas as questdes que giram em torno da AIDS acontecem simultanea
mente como num torvelinho: emogdes, problemas sociais, problemas de relacionamento afetivo,
dor, sintomas das doencas que persistem mesmo naqueles pacientes que ja estdo sob tratamento,
com o quadro clinico e os virus sob controle. Eles continuam convivendo com os mesmos pro-

95



Rev. Bras. de Hipnose 2018; 29(2):85-98

blemas sociais: discriminagdo e preconceito - com perda do trabalho, do status social; de rela-
cionamentos; rejei¢do, abandono, cobrangas afetivas e os sintomas da doenca em muitos casos,
sdo trocados pelos efeitos colaterais dos remédios, pela quantidade de comprimidos e medicacdes
que precisam tomar e pela escravidao ao tratamento: remédio em hora certa para o resto da vida.
Tudo isso, faz com que o portador de AIDS:
1) viva em estado cronico de estresse, que gera ansiedade, angustia, desvalia, reacdes depres-
sivas etc.;
2) conviva com a descriminagdo e o preconceito que geram: vergonha, desvalia, culpa, etc.; e
3) tenha de suportar a rejei¢do, o abandono, as perdas afetivas, e a perda do “status” social —
perda do trabalho, perda da dignidade. Isto gera medo, desvalia, solidao, isolamento, reagdes
depressivas etc.

O paciente de AIDS necessita aceitar a doenga e aceitar o tratamento que o paciente de AIDS
esteja sob a ameaga ou conviva com: (a) sequelas consequentes as doencas oportunistas (hemi-
plegia ou paraplegia causada pela Neurotoxoplasmose, cegueira causada pelo Herpes e pelo
CMV); (b) os efeitos colaterais causados pela medicacdo antirretroviral Lipodistrofias - que gera:
perda da beleza, da juventude, da identidade, da autoestima.

A hipnose tem o potencial para ajudar o paciente de AIDS em todos esses aspectos citados aci-
ma.

No primeiro, o estado cronico de estresse gerador de ansiedade, angustia, desvalia, reagdes
depressivas, o processo hipndticos pode auxiliar justamente diminuindo a ansiedade e o estresse.

No estado hipnose variagdes fisicas observadas sdo favoraveis a diminui¢do do estresse ¢ an-
siedade, ja que o registro eletroencefalograma (EEG) reflete uma estabilizagdo da atividade elé-
trica cortical, de importante papel protetor, ndo s6 durante a locomogado rapida e de longa dura-
¢do, mas também em casos de exposi¢ao a intenso estresse’ %,

O relaxamento hipnotico inibe a excitagdo provocada por estimulos desagradaveis, pois facili-
ta a atividade parassimpatica. Além disso, a hipnose gera um estado de consciéncia de alta suges-
tionabilidade, ficando o individuo apto a absorver sugestdes positivas sobre a sua capacidade de
lidar com a doenga, conviva despreocupado com a possibilidade da descriminacdo e do precon-
ceito, e se libertar da culpa.

Com relagdo da rejeicao, abandono, perdas afetivas, entre outras, através do relaxamento, ana-
lise e reflexdo sobre a sua condi¢do humana, o paciente pode alcancar um nivel de consciéncia de
si, de autoconhecimento, alcancando a forca necessaria para seguir sua vida com mais otimismo.

E finalmente, a hipnose e pratica de auto-hipnose, paciente de AIDS pode vencer qualquer
resisténcia na aceita¢ao da doenga e aceitar os tratamentos necessarios.

A seguir, transcrevemos algumas visdes de autores, mostrando diversos caminhos dentro da
psicoterapia sob hipnose para auxiliar o paciente de AIDS, tais como a autoscopia.

Em seu livro sobre autoscopia, Nogueira® esclarece que esse termo quer dizer visdo prépria,
interna, representada a capacidade de visualiza¢do interna em transe hipnotico, que é um estado
ampliado de consciéncia. Pode ser hétero ou auto-induzida (por auto-hipnose). Ele comenta que
ap6s o diagnostico pela visualizagdo do 6rgdo doente, o individuo pode interagir com os meca-
nismos internos autdbnomos, realizando uma terapia mente-corpo. Em sintese, a autoscopia é uma
viagem através do interior, indo ao 6rgao alvo e estimulando os genes mensagens para a liberagao
das substancias quimicas, como neurotransmissores € hormonios, necessarios para a cura.

Para Teresa Robles'’:

...a hipnose é uma maneira de embrulhar ideias como se fossem presentes. E uma
forma de pegar ideias, embrulha-las como presente e apresentd-las ao paciente de
forma bem atrativa, como algo muito valioso, para ajudad-lo a fazer brotar as poten-
cialidades que estdo escondidas. Todas as pessoas tém forcas e recursos que desco-
nhecem e o trabalho do terapeuta consiste em apresentar ao paciente ideias que lhe
ajudem a chegar a algumas dessas potencialidades por si mesmo.
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Ela comenta que com a hipnose € possivel conseguir mais do que 50 % de eficiéncia em nossa
comunicagdo, o que representa um fortalecimento na vontade do individuo de encontrara melhora
/cura para seu problema.

Erickson acreditava na utilizagdo do que o paciente traz, seja um estilo de vestir, uma orienta-
c¢do religiosa, um problema, se traz resisténcia, qualquer coisa que ele trouxer deve ser usada na
terapia'.

A seguir serdo transcritas duas metaforas que foram selecionadas para exemplificar a utilidade
da psicoterapia sob hipnose em pacientes portadores de HIV/AIDS. Essas metaforas sao uteis pa-
ra estimular a autoestima, cura fisica e emocional e diminuir o estresse.

Metdfora da Pele. Temos um terreno que esta sendo limpo por tratores e escavadeiras € o terreno
fica pronto para plantagdo — leocdcitos fazem a limpeza, macroéfagos fazem o restante da limpeza.
O terreno entdo precisa ser irrigado — o sangue irriga o local. Entdo usamos grama e rosas para fa-
zer a plantagdo do jardim. Fazemos entdo uma tenda de folhas de coco para proteger a grama e as
rosas — fibrina protege. Colocamos mais rosas até o jardim ficar pronto — reproducdo celular. Re-
tiramos as folhas de coco substituindo por um telhado mais bonito, ¢ quando retirarmos a tenda o
jardim esté florido como uma escultura de arte — a pele recomposta e a fibrina saindo.’!

Metdafora da Farmdcia. Visualize uma daquelas farmacias antigas. Na vitrine, ha uma fileira de
potes grandes, em forma de pera que contém os liquidos coloridos de uma arte antiquissima. A
luz da vitrine ilumina os potes que contém em si as esperangas ¢ os anseios de todos aqueles que
j& contemplaram estas cores vivas, na busca de um elixir curativo. O boticério, a muito anos, co-
loca nestes potes muitos de seus conhecimentos médicos. Isto faz com que eles possuam, portan-
to, um grande potencial de cura. Contemple um dos potes, escolhendo a cor adequada a sua ne-
cessidade. Transporte seu espirito para o centro desta luz colorida, e faca-a banhar seu coracao e
sua mente como se fosse um balsamo medicinal. Torne-se, vocé mesmo, como esta luz no pote,
forte, limpido e verdadeiro, uma alma pura, um corpo saudavel, livre de inquietagdes.”®

9. Conclusao.

Diante de tudo o que foi pesquisado e exposto acredita-se que este estudo possa demonstrar
toda a complexidade que o tratamento dos pacientes HIV/AIDS requer; a importancia dessas pes-
soas serem abordadas holisticamente € como suas reagdes psicologicas € emocionais afetam a
evolucdo da doenca e o sucesso e a ades@o do tratamento. Espera-se com esse trabalho contribuir
na difusdo do conhecimento da Hipnose que tem seu modo de acdo alicer¢cado pela Neurociéncia
e, como a terapia sob Hipnose, pode se valorosa no acompanhamento dos portadores de HIV/
AIDS, contribuindo no seu reequilibrio fisico, emocional e psicologico e na adesdo ao tratamen-
to.
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