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Resumo.

Neste artigo, uma revisdo da literatura sobre a fisiologia do sono ¢ realizada, comparando o sono do homem com
o de outros animais. Faz, também, referéncia a importancia do sonho para o desenvolvimento do ser humano e na
cura de doengas, através de uma andlise de autores como Freud, Kemper, Shapiro, Garma, etc. Traz uma visao do
sonho segundo Jung e sua abordagem na terapéutica. Relata algumas técnicas de hipnose e propde a utilizagio
desta para indugdo de sonho, com intuito de trazer a luz da consciéncia os conflitos aquartelados no inconsciente
e que podem causar dificuldades a vida do individuo.

Palavras-chave.  Hipnose, Sonho, Sono, Abordagem Terapéutica, Técnicas de Hipnose.

Abstract.

In this article, a review of the literature on the physiology of sleep is performed, comparing the sleep of man with
that of other animals. It also makes reference to the importance of the dream for the development of the human
being and in the cure of diseases, through an analysis of authors such as Freud, Kemper, Shapiro, Garma, etc. It
brings a vision of the dream according to Jung and his approach to therapy. She reports on some hypnosis
techniques and proposes the use of this for dream induction, with the aim of bringing to light the consciousness of
conflicts that are quartered in the unconscious and that can cause difficulties in the individual's life.

Keywords. Hypnosis, Dream, Sleep, Therapeutic Approaching, Hypnosis Techniques.

1. Introducao.

Os sonhos sdo partes naturais da vida da psique e eles podem afetar a nossa vida, assim co-
mo, nossa vida pode determinar nossos sonhos. Esta afirmac¢do ¢ observada ha muitos anos e rea-
firmada por estudos atuais. A supressdo do sono REM (sonho), leva ao aparecimento de altera-
¢oes de comportamento, da mesma maneira que choques emotivos durante o sonho podem causar
transtornos fisicos ou psicosomaticos.'™

O sonho pode representar uma valiosa ajuda em areas clinicas, tais como o diagnostico dife-
rencial, a avaliacdo progndstica e na tomada de decisdes acerca de apoios adicionais como medi-
cacdo, frequéncia de horas de analise e hospitalizagdo. Também sao guias sobre quando enfatizar
modos redutivos ou prospectivos de analise.'™

A historia da hipnose associada ao sono e sonho, ja era observada desde 2400 anos a.C. na In-
dia e Caldeia. No século 18 A.C., na China, ja era observado o transe hipndtico, no qual, o indivi-
duo pretendia entrar em contato com os mortos. Nesta época, magia, religido e medicina eram
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exercidas por religiosos considerados com grandes poderes. No Egito, existiam os “templos de
sono”, aonde os doentes iam dormir para terem sonhos que lhes davam revelagdes dos Deuses.
Os sacerdotes do templo de Isis adormeciam as jovens para ficarem hipnopatas, ou seja, terem ca-
pacidades de ver as doencas das pessoas e indicar-lhes a cura.*

Os templos dos sonhos também se espalharam pela Grécia, Asia menor e Roma. Homero di-
zia: Mercurio, condutor de sonhos, tem na mao uma varinha bela, dourada, que encanta os olhos
daqueles a quem deseja adormecer e, também, se serve dela para despertar os que dormem. A
vara de Mercurio tornou-se o emblema da medicina, o que nos faz refletir sobre o antigo conheci-
mento da relagio do sono e a terapéutica.*”

Na mitologia Grega, temos a histéria da medusa que demonstra o valor da fixagdo do olhar na
inducdo da hipnose. Medusa era uma das trés gorgonas, monstros mitoldgicos, sendo Euryale e
Sthenio os dois outros. Por ter Medusa ofendido Minerva, esta transformou os seus cabelos em
serpentes monstruosas e terriveis, dando-lhe aos olhos o poder de transformar em pedra todos os
que ela fitasse com o olhar.

Hipdcrates dizia que a melhor medicina ¢ a que se aprendia durante o sono.

Em Roma eram realizadas praticas hipniatricas, em que, por meio de transes profundos, a que
estavam sujeitos as sibilas apds entrarem em convulsdo, se produziam profecias do futuro. Mon-
gais, tibetanos e polinésios usam desde épocas antigas, rituais de natureza hipnosugestiva, o que ¢
atestado por informes de varios autores.*”

Entre os esquimos, num ambiente obscurecido, empregando toques de tambores continuamen-
te, dancando e cantando, o sacerdote-médico induz uma auto-hipnose, quando entdo procura, por
meio de véarias manobras, livrar o doente de seus pensamentos.*”

A respeito da hipnose entre os arabes, Bernheim® descrevia que o som prolongado e mon6tono
de tambor batido com a mesma cadéncia dentro da obscuridade da noite produz um hipnotismo
extatico nos arabes da seita Aissaoua.

O Talmud, colecao de tradigdes rabinicas que interpretam a lei de Moises, tem um ditado onde
considera um sonho ndo examinado como uma carta nio aberta’.

Este trabalho tem como objetivo propor a utilizacdo da hipnose como forma de indugao ao so-
nho, para tratamento de contetidos que estdo reprimidos em nosso inconsciente e que quando tra-
zidos a luz da consciéncia, podem proporcionar oportunidades de cura para o ser humano.

2. Método.

Foi feito um levantamento bibliografico na base de dados Scielo, em estudos e pareceres de
varios autores que comentam sobre sonho, iniciando com Freud no seu livro 4 interpretag¢do dos
sonhos, até os dias atuais, com énfase no estudo realizado por Jung.

3. O Sono.

O corpo humano segue varios ritmos fisioldgicos que sdo chamados de ritmos circadianos (ci-
clo de 24hs), infracircadianos (ciclo menor que 24 hs) e ultracircadianos (ciclo maior que 24 hs).
Esses ritmos sdo universais, ou seja, todos os seres vivos os apresentam.

A existéncia de um reldgio interno pode ser revelada em animais e vegetais, quando estes es-
tdo expostos a um ambiente constantemente iluminado ou escuro. Sua atividade motora, o ciclo
vigilia-sono, e outros ritmos circadianos se mantém, embora gradualmente assumam periodicida-
de diferente de 24Hs, geralmente mais longos, mas com variagdes de individuo para individuo.®’

O relogio interno ou sistema temporizador ¢ formado por células aferentes, células eferentes e
células osciladoras ou marca-passos. Esse sistema induz a que o funcionamento do organismo es-
teja sincronizado com os ciclos naturais. Possui grande importancia adaptativa, pois, permite aos
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seres vivos prever a aproximacao da noite e do inverno, momentos em que ¢ necessario modificar
o comportamento ¢ o funcionamento do corpo.*’

O sistema temporizador circadiano dos mamiferos tem como principal marca-passo o nucleo
supraquiasmatico do hipotdlamo e que recebem axonios provenientes da retina. Esses axonios a-
bandonam o trato optico logo apo6s o cruzamento quiasmatico para formar um feixe muito curto
chamado de retino-hipotaldmico®. Uma outra regido do sistema visual estende axdnios para o ni-
cleo supraquidsmatico: o tdlamo, especificamente a por¢do ventral do ntcleo geniculado lateral.
Sendo assim, a luz ¢ que efetivamente sincroniza o marca-passo dia e noite; seria o estimulo tem-
porizador principal dos ciclos circadianos.®®

Os axodnios eferentes que emergem do nucleo supraquiasmatico, se projetam para diversos ou-
tros nucleos do hipotalamo e para o prosencéfalo basal e o tdlamo. O acesso aos diversos nucleos
hipotalamicos coloca o nucleo supraquiasmatico em boa posicao de interferir sobre as fungdes
autonomas de controle visceral e o acesso ao prosencéfalo basal e o tdlamo permitiria influenciar
o comportamento motivado.®

A glandula pineal ¢ parte do sistema temporizador circadiano, e ¢ responsavel pela sincroniza-
¢do as estacdes do ano funcdes que variam nesse ciclo. Esta glandula produz o horménio melato-
nina®. Esse horménio regula as glandulas gonadais no inverno’.

Existem outros sistemas que controlam o funcionamento do corpo. S@o conhecidos como sis-
temas moduladores difusos, pois atuam através neurotransmissores como a histamina, serotonina,
dopamina, adrenalina, acetilcolina e histamina.

Os estudos realizados pelos neurofisiologistas Nathaniel Kleitman, Willian Dement ¢ Eugene
Aserinsky demonstraram através do registro polissonografico, que o sono ndo ¢ o mesmo durante
toda a noite. Durante a vigilia o ritmo no EEG ¢ de ritmo rapido e de baixa amplitude (ritmo be-
ta). O sono tem dois estagios: o primeiro denominado de ondas lentas e o segundo chamado pa-
radoxal ou sono REM. As ondas lentas sdo divididas em: primeiro estagio chamado de ritmo alfa,
segundo estagio onde aparecem os fusos e complexos K, terceiro estdgio aumento amplitude e
quarto estagio chamado de Omega.’

O sono entre os vertebrados varia muito. Boi, girafa e elefante dormem menos de quatro a cin-
co horas em vinte e quatro horas, enquanto alguns primatas pequenos e os morcegos dormem 18
hs. Alguns dormem durante a noite como o homem e outros dormem durante o dia como os roe-
dores. Durante o periodo de sono, alguns possuem sono monofésico (dorme continuamente) e
outros, sono polifasico, como os bebés, idosos, roedores e outros animais. O sono de ondas lentas
¢ universal para os vertebrados, mas o sono paradoxal s¢ existe em animais endotérmicos (aves e
mamiferos), o que significa que surgiu mais tarde na evolugdo. A propor¢do que esse estado de
sono ocupa no periodo total de sono também varia. Mamiferos primitivos ndo o apresentam, roe-
dores tem 10% do tempo total de sono e o homem 20%.*

A ocorréncia de sonhos ¢ mais frequente durante o sono paradoxal do que durante o sono de
ondas lentas. Além disso, os sonhos que ocorrem neste tltimo sdo mais curtos € menos vividos,
menos emocionais e mais légicos do que os que ocorrem durante o sono paradoxal. Estes sdo
muitas vezes estranhos, surrealistas, 1logicos e emocionais: o individuo acorda frequentemente
preso por forte emogio.* "

Apesar dos individuos terem necessidades de sono diferentes, uns dormem mais e outros me-
nos, existe certa regularidade na noite de sono dos humanos adultos. Geralmente, ao adormecer,
em menos de uma hora seu sono passara pelos estagios 1 a 4 do sono de ondas lentas, depois
alternara entre os estagios 3 e 4 durante cerca de meia hora, a seguir passara por um periodo de
aproximadamente 20 minutos de sono paradoxal, e repetird tudo outras vezes. No homem, havera
alternancia de 90 a 90 minutos entre o sono de ondas lentas e o sono paradoxal. No final deste
periodo de sono, o individuo ir4 acordar durante o sono paradoxal e relatara algum sonho.”*

30



Rev. Bras. de Hipnose 2019; 30(1): 28-42

O ritmo circadiano de sono do bebé leva cerca de quatro meses para ser estabelecido. Por isso,
dorme varios periodos de algumas horas, e muitas vezes troca a noite pelo dia. Na infancia, dor-
me-se mais do que na vida adulta. A propor¢do de sono paradoxal ¢ maior nas criangas podendo
atingir até 80% do periodo total de sono.”"*

Segundo Sérgio Tufik'', do instituto do sono da Universidade Federal de Sio Paulo, diz que so
nhar € essencial a vida e que sem o sonho morreriamos. Se uma cobaia fica 20 dias privada do
sono REM, seu organismo entra em colapso e morre. Acreditamos que o mesmo aconte-ce com
seres humanos explica.

Cerca de 15% da populagdo tem distirbios primarios do sono. Dentre os distirbios primarios,
a insdnia ¢ o mais comum, dificultando o inicio ou a manutengao do sono; hipersonicas causam
sonoléncia exagerada e crises de sono durante a vigilia; parassonias que sdo consideradas dis-
turbios do acordar. A insonia ¢ definida como algo que causa desconforto ao individuo. Dentre
suas causas primarias persistente temos a apneia obstrutiva do sono. O paciente se queixa de so-
noléncia durante o dia, mas ndo apresenta alteracdes da hora de dormir e de acordar. O registro
polissonografico revela excessiva atonia muscular durante o sono de ondas lentas, atingindo o
diafragma e demais musculos respiratorios, inclusive os da faringe, que colapsa e fecha. A respi-
racdo fecha de repente, o individuo sufoca e desperta para restabelecer a respiragdao. Na verdade,
permanece no estdgio 1 do sono de ondas lentas, suficiente para restaurar o ritmo respiratorio e
retomar os demais estagios. O problema ¢ repetido varias vezes ao longo do sono. Nos obesos po-
de ocorrer colapso da faringe devido ao excesso de gordura.'®!!

Os achados de padroes alterados de sono sdo comuns na maioria dos transtornos psiquiatricos.
As queixas mais frequentes dos pacientes estdao relacionadas a dificuldade para iniciar € manter o
sono (insonia inicial € de manutengdo) e sono nao reparador. A insonia terminal ou despertar pre-
coce ¢ mais relacionado a quadros depressivos. A hipersonia pode aparecer em alguns quadros de
depressdo como o sazonal, atipica ou em transtornos bipolares. Em rela¢do aos achados polis-
sonograficos, ocorre geralmente reducdo da eficiéncia e do tempo total do sono a custa da redu-
¢do do sono de ondas lentas. Ocorre também nos quadros depressivo, reducdo da laténcia para o
sono de movimentos oculares rapidos.'

Dormir é certamente uma necessidade basica do homem. E uma necessidade do plano do Eu
psicossomatico e autoconservativo strictu sensu, uma vez que possibilita a revitaliza¢do e o “rea-
bastecimento” somético, em termos de tecidos, 6rgios e fungdes. E uma necessidade no plano do
eu psiquico, uma vez que sabemos das grandes perturbacdes que surgem quando o “bom sono” ¢
prejudicado. Como nos lembra Winnicott (1945), uma falta suficiente de sono produz, em qual-
quer pessoa, estados de tipo psicoticos semelhantes a loucura: vivéncias de nao integragao, assim
como sensagoes de despersonalizacdo e de irrealidade. E ¢ uma necessidade no plano do EU si
mesmo (self), pois dormir € sempre oportunidade - bem ou mal aproveitada - de um reencontro
sagrado com o nucleo mais intimo do nosso ser, na busca do reabastecimento da experiéncia basi-
ca de um estar vivo de modo que valha a pena.'’

4. O Sonho.

Em 1959, Michel Jouvet'? diretor da unidade de pesquisa de Neurobiologia dos estados de vi-
gilia no Centre National de Recherche Scientifique (CNRS), na Franga, publicou suas primeiras
pesquisas sobre sonhos. Junto a atividade elétrica do cérebro, ele registrou também a atividade
muscular. Comprovou que as quatro fases do sono lento correspondiam a diminui¢do progressiva
do tonus muscular, o que confirmaria a hipdtese da escala de Chicago de que em cada fase o sono
era mais profundo. A surpresa aconteceu ao comprovar que a fase REM, de ondas rapidas seme-
lhantes a da vigilia, considerada pela escola de Chicago como fase 1 ou de adormecimento, apre-
sentava uma total auséncia de tonus muscular. Jouvet qualificou de paradoxal a essa fase do sono,
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pois quando o EEG indicava uma atividade cerebral semelhante a da vigilia, o eletromiograma
registrava ao nivel muscular um sono mais profundo ainda que o nao-REM. Certo sinal elétrico,
particularmente ondas em dentes de serra obtido ao nivel do vertex, permite diferenciar a ativida-
de onirica daquela que se observa no despertar. Isto ¢ provado pelo fato dos estimulos acusticos,
necessarios para despertar um individuo que sonha, precisarem ser muito mais fortes que para
despertar uma pessoa adormecida no estagio IV."

O individuo que adormece passa sucessivamente do estadio I aos estadios I, III e IV, durante
as duas primeiras horas, sendo que a primeira fase do sono paradoxal sobrevém em média 120
minutos ap6s o adormecer e dura cerca de 15 minutos, marcando o término do primeiro ciclo de
sono; em seguida vird um segundo ciclo, que dura 90 minutos, terminando numa fase de sono pa-
radoxal de 15 a 20 minutos. Assim, durante uma noite, suceder-se-do de 4 a 5 ciclos de sono e de
sonho, constituindo o sono paradoxal em 20% da duragdo total do sono. Percentuais acima ou
para baixo no homem sio consideradas anormais.'*

O despertar durante o sono paradoxal, garante a lembranca do sonho em 85% dos individuos,
enquanto os despertos durante o sono de ondas lentas, s6 10 a 20% lembrardo do sonho.'""'"?

Durante a fase REM ocorre uma menor reatividade a estimulos externos e maior gasto de
energia que em comparacdo a fase ndo-REM. A reserva de energia que se acreditava acontecer
durante o sono, s6 ocorre durante a fase nao-REM, pois os estados de sono com movimentos ra-
pido oculares, gastam até mais energia que no estado de vigilia.'

Os animais de sangue quente (homeotermos) possuem sono REM, enquanto os de sangue frio
(poiquilotermos - peixes, anfibios e répteis) ndo sonham. A vaca e a galinha sonham 25 minutos
por noite; o chimpanz¢, 90 minutos; o homem 100minutos e o gato doméstico chega a sonhar até
200 minutos. O critério para a quantidade de sono REM nao ¢, portanto, o nivel de cerebraliza-
rd0. Ao que parece animais cagadores sonham mais que animais cagados.'?

Experimentos em animais e seres humanos, em que suprimiam o sono REM, comprovaram as
alteragdes de comportamento decorrentes. Nos humanos podendo levar a quadro de psicose. Em-
tretanto, estudos posteriores mostraram que esses transtornos, mais do que devido a supressao do
sono REM, eram consequéncia do estresse causado pelo acordar o individuo com tanta frequén-
cia. Farmacos como os inibidores da monoaminoxidases ou antidepressivos triciclicos, diminuem
e até suprimem o sono REM, sugerindo que o ser humano pode ficar sem este estado, nao causan-
do transtorno aparente.lo'12

Estudos demonstraram que o sono REM tem um papel importante para transformar a memoria
de curto prazo para a de longo prazo; também a privagdo do sono REM causa dificuldades para
aprendizagens ndo programadas, que se realizam lentamente e exigem a integracdo de informa-
¢des ndo habituais e a elaboracdo de uma estratégia comportamental nova. O sono REM aumenta
em 30 a 60% apds esses aprendizados. Quando o novo aprendizado estda dominado, o tempo de
sono REM volta aos niveis anteriores.'"

O pesadelo e o sonambulismo t€ém como origem excitagdes psiquicas fatigantes durante o dia,
agindo num cortex débil ou num cortex patologico (sonambulismo dos disritmicos), ou podem ter
como causa distarbios vegetativos fortes (indisposi¢cdo gastrica), ou ma posi¢ao no leito, ou ainda
alguns estimulos exteroceptivos (som luz calor, picada de mosquito, etc), os quais excitam o sis-
tema nervoso central, diminuindo o tono cortical ¢ desinibindo determinados centros do cortex.

No caso do pesadelo, emerge entdo uma vivéncia aflitiva obsessiva, angustiosa ou ansiosa,
relacionada direta ou indiretamente com a zona desinibida, tomando, porém, um tom distorcido,
simbdlico ou absurdo, devido a fragmentacao funcional do coértex. Nos sonhos mediante as areas
desinibidas, se liberam do controle regulador e desativado do cortex cerebral estruturas viven-
ciais instintivas e emocionais, que, dessa forma podem ser estudadas, analisadas, independente-
temente daquele controle superior. Estas estruturas vivenciais estdo direta ou indiretamente liga-
das a fonte da origem do sonho."
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Diversos autores tém procurado analogias entre a hipnose e o sonho. Solevey ¢ Milechinin'* se
referiram ao fato de que determinados choques emotivos durante os sonhos po-dem refletir em
sintomas fisicos causando varios tipos de doencas psicossomaticas ou fisicas. A descoberta da
origem real destes sonhos desagradaveis e a sua posterior discussao (produzindo sua desvalo-
rizagdo) servem geralmente para eliminacdo definitiva dos mesmos e das suas consequéncias. A
hipnose e o sonho possuem semelhanga no que concerne a perda da analise critica e aumento da
imaginacdo como fato real.

Grande parte dos sonhos aparece sobre a forma de simbolos que nem sempre possuem o mes-
mo significado para todos os individuos."

Os sonhos podem ser usados como continentes que libertam os pacientes das tensdes elevadas.
Sao chamados de sonhos evacuatorios, os que sdo usados para livrar o sonhador de afetos e fanta-
sias inconscientes insuportaveis, ou como valvula de seguranca para descarga parcial de impulsos
instintivos. Eles sdo observados principalmente em pacientes psicoticos e bordelines, mas tam-
bém podem ser vistos nos estados regressivos de pacientes neurédticos durante fins de semana em
outros periodos de separagdo. Tais sonhos devem ser diferenciados dos chamados elaborativos,
que tém uma funcao definida de elaboragdo e colocam-se em relacdo inversa ao acting out.?

4.1. A Importancia do Sonho.

A psicanalise nasceu, por assim dizer, com o livro A interpreta¢do dos sonhos, de Sigmund
Freud'®, consolidando o objeto especifico de investigagio da nova ciéncia, o inconsciente. Cons-
truiu, também, um modelo tedrico, coerente e complexo, que serviu como quadro inicial de refe-
réncia para descrever a estrutura e o funcionamento do psiquismo humano, no qual o inconsciente
ganhou o estatuto do psiquico verdadeiramente real; aqui nasce a nocao de realidade psiquica. O
sonho ¢ de grande importancia neste caminho, pois achava que a interpretagdo onirica é a via ré-
gia para o conhecimento do inconsciente na vida animica."

A andlise se d4 em condi¢des muito singulares: em uma mesma sala, com companhia de um a-
nalista, sem interferéncias exteriores e conservando, no maximo possivel, os estimulos da realida-
de material fixos. Trata-se de uma situagao absolutamente artificial, mas que nos lembra de outra
absolutamente natural e universal da experiéncia humana, que ¢ a de deitar para dormir. Assim,
alguns autores propdem que a andlise seria semelhante a um sonho, que nem sempre € possivel,
mas sempre idealizado. O consultorio seria um local que levaria o paciente a uma espécie de a-
dormecimento, no qual o sonhar possa emergir e o inconsciente seja acessado.

Assim, se o sonho ¢ a via régia de estudo do inconsciente, ele fornece o modelo para a cons-
trucao do dispositivo analitico, na regra da associagao livre e da aten¢do flutuante e nos princi-
pios de neutralidade e a abstinéncia em relagdo a transferéncia. Dada a total identidade entre as
peculiaridades da elabora¢do onirica e da atividade psiquica que culmina com a criag¢do de sin-
tomas psiquiconeuroticos, cremos ser justificado transferir ao sonho as conclusoes que obtemos
do estudo da histeria.”

Temos, portanto, na obra Freudiana um ponto de partida para o estudo do sono e do sonho.

Para Geraldo N. Epstein'®, os modos experimentais, inclusive o trabalho com imagens, sdo
eventos nao-deterministas e ndo causais. Nao existe paralelismo no pensamento linear de causa e
efeito, onde os dois elementos precisam estar ligados pela influéncia de um sobre o outro. Além
disso, considera a tese de que, o individuo existe como a mesma pessoa em diferentes niveis de
realidade ou dominios da existéncia. Esta mudanca de atitude nos leva a aceitacdo da experiéncia
tanto intangivel como tangivel, o que pode, por sua vez, encorajar um novo entendimento de fe-
ndmenos subjetivos como, por exemplo, os sonhos. Tal mudanca, em relacao a nossa vida de so-
nhos, pode ajudar a enriquecer nossa compreensdo dessa importante experiéncia. Este autor, pre-
coniza uma terapéutica em que utiliza os sonhos noturnos do paciente. Pede-se ao sonhador que
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escolha um elemento do seu sonho que ele ache o mais significativo, forte ou impressionante e
este elemento torna-se a imagem que d4 inicio & exploragdo da técnica do sonho acordado.'

As leis do mundo da vigilia, governadas pelo pensamento linear, sdo usadas para explicar a
existéncia e o significado dos mundos do imaginativo ¢ do sonho, que funcionam de forma nao
causal e ndo determinista. Essa aplicacdo equivocada ndo ¢ cientificamente aceitavel e induz em
erro, quando implicitamente comunicada a um paciente em psicoterapia. Corbin'’ disse:

O imaginario, no uso latino, equipara-se aquilo que é “irreal”... algo fora do
ser e do existir... Compare-se isso, por contraste, ao Dominio do imaginativo...Uma
experiéncia vivida no espago, um espaco que transcende a localizagdo concreta e
que desafia a mensurabilidade. Esse espago oferece a ligacdo entre os niveis ou pla-
nos da realidade, o que também, muito naturalmente, nos tira da dimensdo do tempo
que ¢ medida pelo movimento do relogio...Um modo de existéncia cujo o ato de ser é
uma expressdo de sua presenga nestes mundos...O mundo da imagem é ontologica-
mente real e tdo real quanto o mundo dos sentidos. Utiliza sua propria faculdade de
percepgdo, a saber, o poder imaginativo, tendo um valor noético. Ontologicamente,
a imaginagdo ¢ uma fungdo do dominio do imaginativo e é mais imaterial do que o
mundo se.nsz'vel. No dozm’nio do c'onhecimenfo an.alo'lgico, a imaginagdo é o veiculo
que permite a penetragdo do exterior para o interior.

Portanto, as experiéncias vividas durante o sonho, podem fornecer imagens e significados tao
reais para o individuo quanto as experiéncias da vida diaria.

Kemper sugere que os sonhos possuem como fungdo, realizar desejos, mas apresentam tam-
bém uma caracteristica criativa que deveria ser considerada durante a interpretacao dos mesmos.
Muitos sonhos seriam preparagdes para os conflitos atuais. Outros teriam um carater premonito-
rio anunciando fatos futuros, ou ainda revelador de doengas organicas desconhecidas pelo so-
nhador."®

Para Garma, os sonhos sdo reedi¢des, mascaras, de situagdes traumaticas. O aspecto de satisfa-
¢do dos desejos apenas atuaria no processo de deformagdo do pensamento traumatico, antes que
este se convertesse em fantasia alucinatoria onirica. Todos os sonhos, pois, em esséncia, sdo mi-
cropesadelos.'®

A partir de 1987, foi descrito um método terapéutico pela psicologa Francine Shapiro'® cha-
mado EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Este método ¢ utilizado para
varios transtornos psiquiatricos, entretanto, foi na abordagem do estresse pos-traumatico que ad-
quiriu os melhores resultados. Ocorre a estimulagdo bihemisférica através de movimentos ocula-
res semelhantes aos ocorridos durante o sono REM. Acredita-se que esta estimulacdo permitiria
ao paciente colocar sua experiéncia em perspectivas mais racionais, diminuindo o impacto emo-
cional e facilitando o processo de integracdo das memorias dissociadas, que a partir do tratamento
voltam a se integrar na consciéncia. Estd sendo considerado como uma psicoterapia baseada em
ativacdo de recursos fisioldgicos, tendo varios estudos cientificos comprovando a sua eficacia.
Cada paciente processa suas informacdes de forma unica, baseada em sua experiéncia pessoal e
seus valores. Podemos assim, por analogia, considerar que durante o sono REM o individuo esta
realizando a estimulagdo bicortical objetivando seu bem estar.

Robert Hoss™, pesquisador americano, estudou quase 24 mil sonhos e os catalogou em dois
bancos de dados na Universidade da Califoérnia e na Faculdade Estadual de Bridgewa ter, em
Massachusetts. Usa um método computadorizado denominado de andlise de conteudo, para inter-
pretar as cores dos sonhos. Seu estudo observou que 80% das pessoas tem sonhos coloridos e que
determinadas cores representam emogoes especificas (o vermelho significa agdo, excitagao e de-
sejo; o azul representa calma, tranquilidade e harmonia; o preto indica medo, ansiedade e inti-
midacdo). No entanto, assim como os simbolos e a acdo, a interpretacdo também pode nao ser
adequada para todas as pessoas. Ao sonhar, cada um utiliza uma paleta de cores diferente para re-
fletir associagdes proprias.
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A presidente e fundadora da Associagdo Internacional de Estudos dos Sonhos, a psicologa
Gayle Delaney?', acredita que cada um de nos ¢ o melhor intérprete do que acontece quando dor-
mimos. Defende uma técnica chamada entrevista com o sonho, na qual as pessoas respondem a
uma série de perguntas objetivas que fornecem explicagdes sobre os sonhos.

A doutora Deirdre Barret??, professora de psicologia da Escola de Medicina de Havard e edito-
ra do periddico Dreaming, aconselha as pessoas a ponderar sobre questdes antes de cair no sono e
deixar que o subconsciente fornega as respostas.

O Dr. Stephen Laberge®, psicofisiologista que dirige o instituto de Lucidez, em Palo Alto,
preconiza uma técnica chamada de “sonho licido”, ou seja, uma pessoa dormindo percebe que
esta sonhando enquanto realmente sonha. Os “sonhadores Iucidos” podem experimentar aventu-
ras fantasiosas, procurar solugdes para problemas, curas etc.

Dr. Stephen projetou um dispositivo semelhante a uma mascara para dormir, que emite uma
luz vermelha quando o paciente inicia o sono REM, penetrando no sonho deste para avisar que
ele que esta sonhando.

4.2. A Visao Junguiana dos Sonhos.

Na psicologia junguiana, o sonho ¢ considerado um processo psiquico natural, regulador, ana-
logo aos mecanismos compensatorios do funcionamento corporal. A percep¢do consciente pela
qual o ego se orienta constitui apenas, inevitavelmente, uma visdo parcial, pois muita coisa fica
sempre fora da esfera do ego. O inconsciente contém material esquecido, além de material como
os arquétipos, que ndo podem, em principio, ser conscientes, embora mudangas na consciéncia
possam assinalar a existéncia deles. Mesmo dentro do campo da consciéncia, alguns conteudos
estdo em foco, enquanto outros, embora indispensaveis & manuten¢do da percepcao focal, ndo es-
tejam.>**

Em sentido fenomenologico, o sonho € uma experiéncia da vida que se reconhece em retros-
pecto, ou seja, ter acontecido na mente enquanto adormecida, embora no momento em que tenha
acontecido contivesse 0 mesmo senso de verossimilhanca que associamos as experiéncias da vida
vigil. Envolve acontecimentos que ndo sao vividos no mundo real: subitas mudangas de tempo e
lugar, mudancas de idade, a presenca de pessoas que se sabem terem morrido ou de pessoas e ani-
mais fantasticos que nunca existiram. Talvez a mudanca mais radical num sonho seja a mudanca
da propria identidade do ego de um personagem para outro, ou talvez para personagem nenhum,
como se ego onirico observasse os acontecimentos de uma posicio flutuante e onisciente.”

Jung acreditava que o aspecto inconsciente de um acontecimento nos ¢ revelado através de so-
nhos, onde se manifesta ndo como um pensamento racional, mas como uma imagem simbolica.
Uma palavra ou imagem ¢ dita simbodlica quando implica em alguma coisa além do seu significa-
do manifesto e imediato. O homem produz simbolos, inconsciente e espontaneamente através dos
sonhos, sendo esta a linguagem que o inconsciente se utiliza para se comunicar com o consciente,
tentando sempre harmonizar os dois mundos.*

Acreditava que a mente inconsciente ¢ tdo real quanto o universo “real”, exterior, da expe-
riéncia consciente coletiva. Ela representa o lado simbdlico da vida, ¢ o mundo das imagens por
tras das emocodes e podem ser observadas nos sonhos, na fantasia, nas visdes, nos estados de tran-
ses e estd expressa nos contos, mitos, nas religides e nas artes. A vantagem de prestar ateng¢do ao
movimento interior destas imagens ¢ que facilita o nosso processo de individuagao, que € a pas-
sagem do exterior para o interior, da periferia para o centro, colocando em movimento as habili-
dades inatas da nossa psique para a plena realizacdo da nossa existéncia. Ele percebeu que ao
prestarmos aten¢do ao nosso inconsciente, principalmente aos sonhos, manifestam-se eventos ex-
ternos que correspondem aos eventos interiores. A estd manifestacdo chamou de sincronicidade,
ou seja, uma coincidéncia significativa de eventos entre a vida interna e externa, revelando que a
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ordem que nos rege no interior ¢ a mesma ordem que nos rege no exterior; que somos ligados
com o universo no fundo de nos mes-mos.>>*®

A descrigao de Jung a mente inconsciente foi respaldada pela ciéncia contemporanea nas pes-
quisas com o cérebro, sobretudo o do lado direito, que pensa nas imagens, simbolos, metaforas e
desconhece as leis do tempo e espaco. Esta mente ¢ intuitiva, analdgica, sintética e holistica. A
consciéncia segue as leis do hemisfério esquerdo do cérebro, pensa em palavras, ¢ temporal, ra-
cional, légica, digital, linear.?®

O sonho como atividade compensatoria pode ser visto de trés maneiras: a primeira, quando
compensa distor¢des temporarias na estrutura do ego, dirigindo o individuo a um entendimento
mais abrangente das atitudes e a¢des (funciona como uma mensagem); a segunda com autorrepre-
sentacdo da psique, onde coloca uma estrutura de ego em funcionamento, face a face, com a ne-
cessidade uma adaptacdo mais rigorosa ao processo de individuagdo. Isso, em geral, ocorre se o
individuo se desvia do caminho pessoalmente correto e verdadeiro.”*®

A meta de individua¢do nunca ¢ simplesmente um ajustamento as condigdes existentes, por
mais adequado que tal ajustamento pareca, uma tarefa adicional estd sempre a espera (em ultima
instancia, a tarefa de enfrentar a morte como um evento individual); a terceira quando o sonho
pode ser visto como uma tentativa para alterar diretamente a estrutura de complexos sobre os
quais se apoia o0 ego arquetipico, para a identidade em niveis mais conscientes. Por exemplo,
muitos sonhos parecem desafiar o ego onirico com varias tarefas cuja realizacdo podera alterar a
estrutura do ego vigil, uma vez que a identidade parcial do ego onirico ¢ com maior frequéncia
uma identidade parcial do ego vigil. Dentro da estrutura do sonho, os eventos sdo vivenciados pe-
lo ego onirico como interagdes com situacdes “exteriores”, mas os eventos exteriores do sonho
podem refletir diretamente complexos que estdo envolvidos na estrutura e funcionamento do ego
vigil. As mudangas nas relagdes com essas situacdes oniricas podem ser vivenciadas pelo ego vi-
gil como uma mudanga na sua propria atitude ou estado de animo.***

No curso usual da anélise junguiana, os sonhos sdo frequentemente usados como ponto de re-
feréncia para a interacdo no processo analitico. Analista e analisado sdo aliados na tentativa de
compreender a mensagem do sonho em relacdo ao ego do analisado e ndo pensar nunca que o so-
nho se esgotou. Na melhor das hipoteses, podemos encontrar um significado Util e coerente para
o sonho, mas até mesmo tal significado pode ser alterado a luz dos sonhos subsequentes, pois
uma interpreta¢do de sonhos envolve um didlogo continuo entre o ego e o inconsciente, um dialo-
go que se estende indefinidamente e cujo tema pode mudar tanto de foco quanto de nivel de refe-
réncia.*®

Mesmo quando os sonhos nao sao interpretados, eles parecem as vezes ter um profundo efeito
sobre a consciéncia vigil. Através da observagdo do impacto de sonhos ndo analisados, € possivel
inferir que, mesmo quando néo recordados, os sonhos sdo parte vital da vida total da psique.”®

Na concepgao junguiana, os sonhos estdo continuamente funcionando para compensar e com-
plementar a visao vigil que o ego tem da realidade. A interpretacdo de um sonho permite que se
preste um pouco de aten¢@o consciente na direcdo em que o processo de individuagdo ja esta se
desenrolando, embora inconscientemente. Quando bem sucedida, tal associa¢ao de vontade cons-
ciente e dinamismo inconsciente promove e favorece o processo de individuagdo com mais rapi-
dez que é possivel quando os sonhos ficam por examinar.”**’

Um beneficio adicional decorrente da interpretacdo dos sonhos ¢ o fato de o ego reter na me-
moria consciente um residuo do sonho que permite a pessoa identificar motivos semelhantes na
vida cotidiana e assumir uma atitude ou agdo apropriadas, resultando em menor necessidade de
compensacio inconsciente dessa area problematica especifica.”*?

Os motivos de um sonho podem referir-se ao presente ou ao passado e indicar pessoas reais,
vivas ou mortas, ou figuras totalmente desconhecidas na vida vigil. As pessoas nao conhecidas na
vida vigil provavelmente constituem partes personificadas da propria psique do individuo que
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com elas sonhou. Pela cuidadosa atencdo a esses detalhes, € possivel inferir que partes da psique
e partes do ego estao consteladas (forte reagdo emocional a uma situacdo ou pessoa) na mente,
por ocasido do sonho. A atengdo psicoterapéutica a essas areas, mesmo sem uma interpretacao
formal do sonho, pode conduzir o processo terapéutico na mesma dire¢ao do fluxo normal da in-
dividuagdo (processo em que uma pessoa na vida real tenta conscientemente e deliberadamente
compreender e desenvolver as potencialidades inatas de sua psique).”’ "

Os sonhos podem ser considerados como referéncia ao material examinado na hora analitica
em que foram relatados ou na sessao de terapia de grupo em que forem mencionados, ou a situa-
¢do especifica da vida do individuo que teve o sonho, na época em que o teve. Relacionar cuida-
dosamente as imagens oniricas ao contexto do ego vigil ao tempo do sonho, minimiza o mais sé-
rio erro no uso clinico dos sonhos que ¢ o terapeuta projetar no sonho seus proprios pensamentos
acerca do paciente, em vez de usar o sonho como uma mensagem corretiva, oriunda do incons-
ciente do paciente.

A psicoterapia moderna faz uso de técnicas imaginativas que sdo representagdes planejadas
para utilizar a imaginacdo humana, frequentemente conceituada como atividade aumentada do
hemisfério cerebral direito, a fim de modificar suposi¢des e identidades inadequadas, subjacentes
a infelicidade neurotica. Jung usou uma técnica chamada de imaginagdo ativa, em que, funda-
mentalmente, pedia ao paciente para completar o sonho que fora interrompido pelo despertar do
sonhador. Outras técnicas imaginativas incluem a produgdo de imagens hipnoanaliticas, de pintu-
ra, e modelagem de imagens oriundas do inconsciente, uso de areia para construir cenas com pe-
quenas figuras num tabuleiro, psicodrama, imaginagdo guiada e praticas de meditacdo em que o
livre fluxo de imagens mentais ¢ permitido. O material resultante tanto se assemelha ao que se
manifesta em sonhos que a compreensao do uso clinico dos sonhos deve constituir uma disciplina
fundamental para o uso de todas as demais técnicas imaginativas em psicoterapia.*

Ha trés etapas principais na abordagem junguiana da interpretagdo dos sonhos. A pri-meira ¢
uma compreensao clara dos detalhes exatos do sonho. O claro entendimento dos exatos detalhes
do sonho recordado é essencial para minimizar os perigos de reducionismo.**

Sem uma acurada atenc¢ao as relagdes internas das imagens do sonho (sobretudo numa série de
sonhos), o analista estara correndo o perigo de projetar sua teoria no material do paciente. A se-
gunda ¢ a reunido de associacdes e ampliagdes em ordem progressiva, em um ou mais de trés
niveis (pessoal, cultural e arquetipico).”*"

Na associagdo pessoal devemos interrogar ao paciente onde a imagem apareceu na vida dela, o
que pensa dela, o que sente a respeito dela, etc. As imagens culturais sdo, com frequéncia, cons-
cientes do paciente que sonha, podendo nao ser mencionadas espontaneamente. A ampliacao ar-
quetipica ¢ um aditamento caracteristico junguiano ao campo geral da interpretacdo dos sonhos.
Os arquétipos, em si mesmo, ndo sao visiveis, sendo apenas tendéncias para estruturar a experién-
cia de determinadas maneiras. Qualquer imagem estruturada por um arquétipo converte-se numa
imagem desse arquétipo (embora transmitindo sempre menos do que a potencialidade total do
arquetipo). As imagens arquetipicas em sonho ndo sdo, via de regra, reconhecidas, porque o ana-
lista podera ignorar a significagdo mitoldgica ou arquetipica de certo motivo, € porque, ja que
qualquer experiéncia humana que se repete com assiduidade pode ser arquetipica, varios elemen-
tos arquetipicos sdo muito corriqueiros para atrair a atengdo. As imagens arquetipicas sao aquelas
que provaram ser suficientemente significativa para um grande nimero de pessoas, durante um
longo periodo de tempo, de modo a se tornarem parte aceita de algum vasto sistema simbolico.
Frequentemente, essas imagens estdo descritas em contos tradicionais, conto de fadas, mitologe-
ma, sistema religioso, vivo ou arcaico. O terceiro € a colocacdo do sonho ampliado no contexto
da situagdo vital e do processo de individuagdo da pessoa que teve o sonho, ou seja, o sonho deve
ser interpretado no contexto de vida da pessoa. Achava Jung que, na maioria das vezes, os sonhos
eram compensatorios para a visdo consciente do ego, oferecendo um contraponto para a atitude
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da identidade do ego dominante. O ego tem sempre uma visao limitada da realidade, ao passo que
o sonho manifesta uma tendéncia a ampliacio desta.”®>°

Um estudo dos arquétipos nos sonhos de portadores do virus HIV?' demonstrou que a AIDS
enquanto fendmeno simbdlico pode ser inserida em um movimento de estruturacao amplo da per-
sonalidade. Ocorrem vdrias referéncias ao mito de Dionisio sugerindo a nivel coletivo, um movi-
mento compensatorio a cultura judaico-crista-apolinea, que visa redimensionar a consciéncia,
através da integracdo dos elementos instintivos da psique.

Segundo a definicdo que Jung, o sonho é coisa viva. Ndo é de modo algum coisa morta que
soe como papel seco machucado. E uma situacdo existente, é como um animal com antenas ou
como numerosos corddes umbilicais.”"

5. Hipnose e Sonho.

O filésofo e médico chamado Avicena, que viveu entre 980 e 1036, foi o primeiro a expor um
parecer de que a imaginacdo do homem podia ndo s6 atuar sobre seu proprio corpo, como tam-
bém, atuar sobre corpos de outros seres a distancia, demonstrando assim, o valor da autossuges-
tao. Entretanto, foi o médico Franz Anton Mesmer que tornou a hipnose conhecida no meio cien-
tifico, sofrendo grandes pressdes na época.’

Hipnose pode ser definida como um sono causado por meios artificiais, entretanto, atualmente
sabemos que o paciente hipnotizado possui atividade mental mesmo quando parece dormindo.
Difere do sono, pois neste temos uma hipotonia e da meditagdo por ndo levar ao individuo ao
alheamento do mundo exterior. A hipnose leva o individuo a um estado de aceitagdo, de confian-
ca e fé. O estado de aceitagdo permite sugestdes; o estado de confianga permite a revelacao do
seu mundo interior sem bloqueios, censuras e constrangimentos; o estado de fé aumenta o poder
curador da propria mente. A imaginacao estd mais atuante que a vontade € a emocao mais rapida
do que a razdo.*

A hipnose pode envolver uma introdugdo com a explicacdao do processo durante o qual o sujei-
to podera receber sugestdes de experiéncias criativas.

A hipnose ¢ um procedimento que depende do desenvolvimento de empatia e aceitacao (rap-
port) por parte do paciente em relacao ao hipnoterapeuta. Isso ilumina o territério mutuo da hip-
nose e da empatia, comum a muita interacdo entre hipnotizador e sujeito € ao processo interno
dos sujeitos, porque facilita a aceitacdo das sugestdes do hipnotizador.”*

Outros aspectos da hipnose envolvem o desligamento de pessoas reais no ambiente e a dis-
sociagdo de outros estados do ego do eu. A amnésia e certos usos da aten¢ao concentrada no con-
texto hipnotico sdo contrarios a empatia. A empatia ¢ um componente importante de muitos fend-
menos hipnoéticos, mas que a relagdo ¢ tdo parcial e complexa quanto a maneira pela qual outros
tracos, como capacidade de imagem e dissociacdo, sdo mapeados para a hipnose.™*

A administrada de sugestdo de sonho hipnotico seguida por uma sugestdo de observador ocul-
to dos sonhos (ou seja, acesso oculto parte, ter novos pensamentos € imagens pertinentes ao so-
nho) fez com que a maioria (81,8%) de um grupo de voluntarios em um experimentos de hipnose
relatassem sonhos e observadores ocultos (80%), com os relatdrios ocultos caracterizados por
mais conteudo pessoal, menos processos primdrios e pior recordagdo do que os relatorios dos so-
nhos.”

Zamore e Barrett’® examinaram a relacio da suscetibilidade hipnética a uma variedade de ca-
racteristicas e tipos de conteudo onirico, usando inventarios e questionarios adequados. Verifica-
ram que os sujeitos como um todo, relataram uma frequéncia alta sonhos que eles acreditavam
serem sonhos pré-cognitivos e extracorpdreos. Em ambos os sexos, houve uma correlagdo positi-
va significante entre ativamente a capacidade de sonhar com um topico escolhido e a suscetibili-
dade hipnotica. Apenas para mulheres, houve uma correlagdo negativa entre a suscetibilidade
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hipnoética e sonhos voadores. A capacidade de absor¢do foi de extrema importancia para a lem-
branga dos sonhos, a quantidade de cores nos sonhos, os relatos de resolucao de conflitos nos so-
nhos, as ideias criativas que ocorrem nos sonhos, a simpatia dos sonhos e a estranheza dos so-
nhos.

Gabel®’ revisou estudos empiricos que sobre questio de saber se ha um aumento na ativagio
ou eficiéncia dos processos em hemisfério direito durante imagens, hipnose, sono rapido por mo-
vimentos oculares e sonhos. Ele verificou que ha evidéncias consideraveis que apoiam a nog¢ao de
aumento da ativagao nesse hemisfério nas imagens. Ha também algumas evidéncias que aceitam
essa ideia para o movimento rapido dos olhos, sono, sonhos ¢ fendmenos hipnoticos.

A Escala Clinica Hipnotica de Stanford para Criancas foi administrada por LeBaron et al.>® em
52 criangas saudaveis e 47 criangas e adolescentes com cancer. O interesse da pesquisa era volta-
do para o item dos sonhos dessa escala, quanto ao tipo e detalhe das imagens. Embora as susce-
tibilidades hipndticas fossem semelhantes em ambos 0s grupos, as criangas com cancer relataram
fantasias mais agradaveis do que desagradaveis em seus sonhos hipnoéticos, e seus relatos de so-
nhos tendiam a conter menos fantasia. Independente do estado de saude, as criangas mais velhas
experimentaram mais auto envolvimento em seus sonhos hipnoticos em comparagdo com as
criangas mais novas.>®

O uso da hipnose nos sonhos e pesadelos das criancas, ou sonhos induzidos hipnoticamente
foram usados para resolver sintomas psicologicos. Com base no valor dos sonhos e¢ da hipnose
para lidar com conflitos, Linden et al.*” uniram a medicina mente-corpo e o sonho hipnoticamen-
te induzido na pratica pulmonar pediatrica. Apresentaram de onze casos de pacientes que foram
tratados por hipnose, durante a qual eles relataram e tiveram a oportunidade de revisar seus pesa-
delos, procurando descobrir o significado potencial destes. Como resultado, observaram impor-
tante reducdo na frequéncia dos pesadelos recorrentes ou estes foram resolvidos apos a revisao
dos sonhos com hipnose. Os autores consideram a revisdo de sonhos hipnoticamente induzida
como uma terapia Util em uma populacao pediatrica.

Para Gabel®, os sonhos podem ser pensados como fenémenos dissociativos de um tipo especi-
fico que refletem o monitoramento e a reagdo a condigoes internas e externas dentro do sonha-
dor. Buscando apoio para esta sua visdo, ele discute o trabalho experimental e clinico relacionado
a hipnose, bem como fenomenos de movimento rapido dos olhos, sonhos e especializacao hemis-
férica. Neste caminho, ele descreve os sonhos no contexto das teorias de organizagdo da perso-
nalidade baseadas na dissociacdo.

Os movimentos oculares (com as palpebras fechadas) foram estudados em um grupo de sujei-
tos de ASH e que ja tinham experiéncia com auto-hipnose, comparando os resultados com os de
um grupo formado aleatoriamente por individuos controle que nunca haviam sido hipnotizados e
apresentavam BSH.

Interessantemente, as taxas médias ¢ duragdes dos movimentos horizontais dos olhos durante
o sonho de uma partida de ténis foram mais altas para o sonho induzido hipnoticamente do que
durante a condi¢do de despertar alguns minutos depois (sonho "natural") ou a condi¢do de sonho
imaginario em vigilia nos mesmos sujeitos ou controles aleatdrios. As taxas médias de mo-
vimentos oculares horizontais durante a hipnose com sugestdes de imagina¢ao de um trem e a ob-
servacao de postes telefonicos foram maiores para os sujeitos de ASH nas sessoes do que no gru-
po de controle de BSH na sessdo de imaginagdo. Uma propor¢ao dos sujeitos experimentais fez
mais movimentos oculares laterais durante a hipnose do que durante a sessdo de imaginagao, mas
uma propor¢ao igual ndo diferiu entre as duas condigdes.

Quando a hipnose foi induzida, aproximadamente 50% dos individuos de ASH reviraram os
olhos para cima, realizando um movimento mais longo, do que durante o fechamento dos olhos
enquanto acordado. Vibracao ocular foi observada em alguns individuos durante a hipnose, mas
ndo fora dessa condi¢do. Durante a hipnose passiva, as taxas médias de movimentos oculares ra-
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pidos foram mais baixas, enquanto os movimentos oculares lentos foram mais altas do que du-
rante a condicao de repouso nos mesmos individuos, bem como nos individuos de controle. O de-
sempenho e o envolvimento subjetivo dos sujeitos ASH durante a escala de sugestionabilidade de
Barber, sugestoes de nistagmo e sonho nao diferiram significativamente entre as duas sessdes de
hipnose, mas na maioria dos casos foram significativamente maiores durante a hipnose do que
durante a sessao de imaginagao da mesma.

5.1. Técnicas de Hipnose.

Devemos inicialmente fazer uma anamnese para conhecer o paciente. Devera conter informa-
¢oes sobre a identidade, queixa principal, fobias, historia da doenga atual, histéria pessoal, histo-
ria familiar, historia patologica pregressa, medicagoes e etc. Além disso, detectar qual o sistema
representacional primario ¢ utilizado pelo paciente. Pessoas cinestésicas utilizam palavras ligadas
a sensagao (fofo, firme, tenso, concreto, machucar etc.), as visuais sao voltadas a visao (brilhante,
claro, fosco, ver, nebuloso, focalizar etc.), as auditivas falam palavras relacionadas a audigdo (es-
cutar, tom, ouvir, soar, reclamar, dizer etc.) e as digitais (aprender, estimular, resolver, sair, tentar
etc.).”

A hipnose ¢ normalmente iniciada através de uma técnica de indugdo hipnotica, visando esti-
mular a atencao do paciente para que ele possa se concentrar na palavra do hipnoterapeuta e con-
seguir alcangar o estado adequado para o seu tratamento. Dentre as técnicas de indugdo mais co-
nhecidas estd uma das mais influentes utilizadas por Braid, que ¢ a técnica da fixagdo do olhar,
ou "Braidism".

Existem varios técnicas de indu¢do hipnoética e o hipnotizador devera utilizar o método mais
adequado ao paciente. A seguir, descreveremos trés técnicas hipndticas para induzir ao sonho.

5.1.1 - Relaxamento Progressivo.

O primeiro passo € explicar toda técnica e as dividas do paciente, ou seja, criar o rapport. O
trabalho inicia com o hipnoterapeuta orientando o paciente para relaxe, feche os olhos e respire
tranquilamente. Em seguida, o hipnoterapeuta ird nomear sucessivamente as diversas partes do
corpo a serem relaxadas.

O procedimento do relaxamento deverd ser incentivar o paciente a soltar o seu corpo, sem
pressa, obedecendo ao ritmo do préoprio corpo. As maos podem ser colocadas sobre as pernas na
posicdo sentada e ao lado do corpo na posicio deitada.*’

Quando o individuo estiver relaxado e no seu nivel caracteristico de hipnose, o hipnoterapeuta
sugestionara para que ele sonhe e, de preferéncia, passe a lembrar dos sonhos que necessite para
sua cura. O aprofundamento psicoterapéutico pode ser feito através da andlise da simbologia do
sonho, correlacionando-a de acordo com o contexto mitologico do paciente.’

5.1.2 - Pestanejamento Comandado.

O ambiente dever semiescuro, calmo, tranquilo, em que os estimulos produzidos pelo opera-
dor possam provocar inibi¢des, levando o paciente a um estado de sono hipnotico.

Coloca-se o paciente sentado com as maos sobre as coxas € as costas levemente encurvadas, a-
fastadas do encosto. Este detalhe do encurvamento das costas ¢ importante porque, & medida que
a hipnose vai se aprofundando, o encurvamento vai acentuando. Os pés devem apoiar-se comoda-
mente no chao, as pernas fazendo um angulo reto com as coxas.

O primeiro passo ¢ a explicagdo da técnica, ou seja, pede-se que o paciente olhe fixamente,
sem piscar, para um ponto atras do hipnoterapeuta e toda vez que disser a palavra fecha, o pacien-
te fechara os olhos, abrindo-os logo depois. Conforme o pestaneja mento vai se tornando mais
lento, o hipnoterapeuta prossegue até o fechamento espontaneo dos olhos (catalepsia flacida).
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5.1.3 - Técnica de Levitaciao do braco.

Esta técnica deve seguir os mesmos procedimentos das técnicas anteriores em relacao ao rap-
port, posi¢do do paciente, explicagcdes da técnica e treinamento antes do inicio.

O estado adequado para o tratamento ¢ alcancado com o paciente fixando o dorso da mao di-
reita, sem pestanejar, sem desviar a atengao.

Qualquer uma dessas técnicas e outras que ndo mencionamos podem ser usadas para auxiliar o
individuo sob tratamento a alcancar o estado de hipnose, que permitira a lembranga de sonhos, re-
vivéncia e interpretacdo destes, propiciando o trabalho de ressignificagdo a ser orientado pelo
hipnoterapeuta.

Grogan et al.*' usaram a técnica de levitacdo do braco para indugdo hipndtica e uma sugestio
de sonho para testar a hipotese de que a regressdo da idade hipnética produz uma mudanga do
processamento do pensamento secundario para o primario em participantes hipnotizaveis, em um
estudo que envolveu trinta participantes. Seus niveis de suscetibilidade hipnética foram testados
pela Escala de Hipnotizabilidade Elkins. A sugestdo hipnoética foi para que regredissem aos 5
anos de idade e tivessem um sonho. O pensamento do processo primario foi avaliado usando a
Escala de Pensamento do Processo Priméario. Os resultados obtidos pelo teste ¢ independente, com
2 niveis de hipnotizabilidade, médio e alto, mostrou que os individuos ASH a hipnose apresen-
taram classificacdoes mais altas de processamento do pensamento primario do que os individuos
do grupo de média suscetibilidade.*'

De fato, j& foi mostrado que individuos com ASH relatam maior atividade mental em sonhos
hipnéticos do que pessoas de BSH, instruidos a simular hipnose.**

6. Conclusao.

O homem contrai conflitos que aquartelados no inconsciente, vao brotar nas horas mais ines-
peradas da vida. Neste momento, em que a valoriza¢dao material da sociedade, o impulsiona a u-
ma vida extremamente racional, externa e agitada, vemos os valores internos, morais e espiritu-
ais, ficarem redimidos a um segundo plano. O uso de hipnose induzindo ao sonho tem finalidade
de auxiliar o individuo a ver com clareza as varias formas de sua propria estrutura da personalida-
de, que via de regra estdo inconscientes e simplesmente sdo transferidos a atos no mundo, causan-
do com frequéncia a infelicidade neurética que motiva uma pessoa a buscar ajuda profissional.
Além disso, tende a equilibrar a energia psiquica do individuo, de maneira fisioldgica e integrada,
unindo as trés partes do todo (corpo, mente e espirito).

O sonho ¢ um fragmento de realidade cuja origem ¢ pessoal, mas obscura, cujo significado ¢
fecundo, mas incerto e cujo destino no mundo do ego vigil estd em nossas proprias maos. Se des-
prezarmos o sonho, ele nos impressiona de qualquer maneira, operando suas transformagdes al-
quimicas nas profundezas da psique, buscando o mesmo objetivo de individuagdo, com ou sem a
nossa ajuda consciente. Jamais serd entendido em sua integra devido a sua natureza misteriosa,
que existe no limite de nosso entendimento acerca do cérebro e da mente, da vida consciente e
inconsciente, da vida pessoal e transpessoal.

Os sonhos ndo sao sonhados para serem analisados e compreendidos, mas uma compreensao
deles, nos diz onde o inconsciente ja esta tentando alterar a imagem do ego na direcdo da saude e
da individuagdo. A individuagdo ¢ um conceito mais amplo e complexo do que saude. Individua-
¢do ¢ um processo dindmico, envolve uma mudanga constante e finalmente leva a aceitacdo da
finitude da vida e da inevitabilidade da morte.

Referéncias.

1. Ribeiro S. Dream, memory and Freud's reconciliation with the brain. Braz. J. Psychiat. 2003; 25(2):59-63.

41



Rev. Bras. de Hipnose 2019; 30(1): 28-42

g

Windt JM. Reporting dream experience: Why (not) to be skeptical about dream reports. Front Hum. Neurosci.
2013; 7:708.

Gurfinkel D. Sono e sonho: dupla face do psicossoma. Psyché 2002; 6(10):39-63.

Akstein D. Hipnologia. Vol. 1. 1973.

Bernheim H. Hypnosis and Suggestion in Psychotherapy. Jason Aronson Inc., 1993.

Cardoso FRG, Cruz FAO, Silva D, Cortez CM. Computational Modeling of Synchronization Process of the
Circadian Timing System of Mammals. Biol. Cybern. 2009; 100(5):385-393.

7. Cortez CM, Silva D. Fisiologia Aplicada a Psicologia. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2008.

8. Lent R. Cem bilhdes de Neurdnios: conceitos fundamentais de Neurociéncia. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004.
9.

1

S s W

Aminoff MJ, Daroff RB. Encyclopedia of the Neurological Sciences. Elsevier, Academic Press, 2003.
0. Lucchesi LM, Pradella-Hallinan M, Lucchesi M, Moraes WAS. O sono em transtornos psiquiatricos Rev. Bras.

Psiq. 2005; 27(1) :27-32.

11. Tufik S, Andersen ML, Bittencourt LRA, de Mello MT. Paradoxical sleep deprivation: neurochemical, hormonal
and behavioral alterations. Evidence from 30 years of research. An. Acad. Bras. Ciénc. 2009; 81(3):521-538.

12. Jouvet M. El suefio y los suefios. México: Fondo de Cultura Economica, 1992.

13. Franz ML. O caminho dos sonhos. Sdo Paulo: Cultrix, 2001.

14. Solovey GE, Milechnin A. Hipnotismo de hoy. 5% ed. Buenos Aires: Hacette, 1988.

15.Freud S. La interpretcion de los suenos. In Obras completas. Vol. 1. Madrid: Biblioteca Nueva, 1981.

16. Epstein GN. A terapia do Sonho Acordado. Campinas: Editora Livro Pleno Itda,

17. Corbin H. Mundus imaginalis or the imaginary and the imaginal. (Trad. Ruth Horine). Ziirich/New York: Spring,
1972.

18. Tractenberg M. O significado dos sonhos em Freud, Garma e Kemper. J. Bras. Psquiat. 1981; 30(4):317-322.

19. Shapiro F, Maxfield L. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR): information processing in the
treatment of trauma. J. Clin. Psychol. 2002;58(8):933-946.

20. Hoss JR. Dream Language: Self-Understanding through Imagery and Color. Kindle Edition, 2005.

21. Delaney G. All about Dreams: everything You Need to Know about. HarperOne, 1998.

22. Barrett D. Trauma and Dreams Paperback, 2001.

23. Laberge S. Sonhos Lucidos. Siciliano, 1990.

24. Silveira N. Jung: vida e obra. 18 ed. rev.- Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2001.

25. Jung CG. Memorias, sonhos e reflexdes, Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986.

26.Jung CG. A dindmica do Inconsciente. Obras Completas de Jung. Vol. VIII. Petropolis, RJ: Vozes, 1984.

27. Chevalier J. Dicionario de simbolos, Rio de Janeiro: Jose Olimpio, 1998.

28.Hall JA. Jung e a Interpretacdo dos Sonhos. Manual de teoria e pratica. sao Paulo: Cultrix, 1983

29. Perrot E. O caminho da transformagao segundo Jung e a alquimia. Sdo Paulo: Paulus, 1998.

30. Ballone GJ. Carl Gustav Jung. http://www.psigweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=192.

31.Ragazzi MF. Um estudo dos arquétipos nos sonhos de portadores do HIV. www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47
/47133/tde-12042004-1218117/

32. Labate IC. A utilizagdo da hipnose em psicoterapia. In. Manual brasileiro de hipnose clinica. (Org. FERREIRA,
M. V. C.) Séo Paulo: Editora Atheneu, 2013.

33.Van Etten ML, Taylor S. Comparative efficacy of treatment for pos-traumatic stress disorder: a meta-analysis.
Clin. Psychol. Psychoth. 1998; 5:126-144

34, Barrett D. Hypnosis and Empathy: A Complex Relationship. Am. J. Clin. Hypn. 2016;58(3):238-250.

35.Maré C, Lynn SJ, Kvaal S, Segal D, Sivec H. Hypnosis and the dream hidden observer: primary process and
demand characteristics. J. Abnorm. Psychol. 1994;103(2):316-327.

36.Zamore N, Barrett D. Hypnotic susceptibility and dream characteristics. Psychiatr. J. Univ. Ott. 1989;14(4):572-
574.

37.Gabel S. The right hemisphere in imagery, hypnosis, rapid eye movement sleep and dreaming. Empirical studies
and tentative conclusions. J. Nerv. Ment Dis. 1988;176(6):323-331.

38. LeBaron S, Fanurik D, Zeltzer LK. The hypnotic dreams of healthy children and children with cancer: a
quantitative and qualitative analysis. Int. J. Clin. Exp. Hypn. 2001;49(4):305-319

39.Linden JH, Bhardwaj A, Anbar RD. Hypnotically enhanced dreaming to achieve symptom reduction: a case
study of 11 children and adolescents. Am. J. Clin. Hypn. 2006;48(4):279-289.

40.Gabel S. Dreams as a possible reflection of a dissociated self-monitoring system.J. Nerv. Ment. Dis.
1989;177(9):560-568.

41.Grogan G, Barabasz A, Barabasz M, Christensen C. Effects of Hypnosis on Regression to Primary-Process
Thinking. Int. J. Clin. Exp. Hypn. 2017; 65(1): 32-42.

42.Pinnell CM, Lynn SJ, Pinnell JP. Primary process, hypnotic dreams, and the hidden observer: hypnosis versus
alert imagining. Int. J. Clin. Exp. Hypn. 1998; 46(4): 351-362.

42


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tractenberg,%20Mois%C3%A9s%22
http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=192
http://www.teses.usp.br/teses/disponíveis/47%20/47133/tde-12042004-1218117/
http://www.teses.usp.br/teses/disponíveis/47%20/47133/tde-12042004-1218117/

