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Resumo.

Este trabalho tem por objetivo evidenciar que a hipnose ¢ um excelente coadjuvante no tratamento da Fobia Social.
Por sua ag@o ao nivel do sistema limbico, a hipnose trabalha automaticamente as emogdes e técnicas de regressao
podem auxiliar o paciente a acessar a energia emocional vinculada ao fato traumatico, permitindo o trabalho sobre
a ansiedade e a estimulagdo do aumento da sua confianga, da sua sensagdo de protegdo e autoestima.

Palavras-Chave. Hipnose, Fobia Social, Psicoterapia, Técnicas De Hipnose.

Abstract.

This work aims to show that hypnosis is an excellent adjunct in the treatment of Social Phobia. Due to its action at
the level of the limbic system, hypnosis automatically works with emotions and regression techniques can help the
patient to access the emotional energy linked to the traumatic fact, allowing work on anxiety and the stimulation of
increased confidence, feeling of protection and self-esteem.

Keywords. Hypnosis, Social Phobia, Psychotherapy, Hypnosis Techniques.

1. Introducao.

A ansiedade ¢ frequentemente descrita como um fendmeno moderno e atualmente, ninguém
esta imune a este sentimento. O nivel de ansiedade, de um individuo se refletirda no seu com-
portamento, e dependendo do grau desta ansiedade, esse efeito podera ser positivo ou negativo.

Nos casos leves, a ansiedade podera ser util para realcar o comportamento do individuo, espe-
cificamente no caso de algumas tarefas, pois o desempenho melhora conforme a ansiedade
aumenta, at¢ um determinado nivel. Além desse nivel a ansiedade passa a causar completa desa-
gregacdao do desempenho. Dai conclui-se que um grau de ansiedade muito alto pode ter um efeito
notavelmente negativo ao comportamento. '~

O Panico sempre se instala quando existe uma ameaca de perda de referencial de identidade,
por um questionamento suibito e macico do conceito de identidade. Para evitar a sensagdo de pa-
nico, o psiquismo langa mao de mecanismos para transformar, evitar a conscientizacao deste ma-
terial. Esses mecanismos sio a defesas intrapsiquica, e uma delas ¢é a defesa fobica.'*

Diante de uma situacdo de perigo, uma reacao universal do corpo € preparar-se para a agao:
enfrentar ou escapar do perigo. A esta reacdo denominamos [utar-ou-fugir, que ¢ uma resposta
protetora, que estimula o sistema nervoso simpatico (parte do sistema nervoso autdbnomo), provo-
cando reagdes fisicas como por exemplo: aumento do ritmo cardiaco, tensao muscular, padrao de
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respiragdo. Todos esses sintomas podem surgir de forma antecipatéria a qualquer ameaga perce-
bida, fisica, psicoldgica ou imaginaria.’

Diante de um perigo real que requer uma agdo rapida e efetiva (ex.: um assalto), a reagdo
neural € lutar ou fugir. Porém, ha ocasides em que essa reacao pode ser desencadeada de maneira
inadequada e injustificada, o que pode sobrecarregar o organismo. Em algumas pessoas essa rea-
¢do ¢ constante. Nesses casos, o sistema nervoso simpatico se mostra sensivel e em constante-
mente pronta para manifestar o estado de alerta. Isso leva a um estado cronico de ansiedade. A
manifestagdo fisica da ansiedade pode incluir palpitagdo, rigidez do torax, suor, sequidao da boca,
aumento da vontade de defecar ou urinar, dores de cabega, tontura. 3

Quando uma pessoa desenvolve essas manifestagdes de ansiedade fisica e psicologica de for-
ma recorrente, na auséncia de um estimulo provocador, ela estd provavelmente sofrendo de um
Transtorno de Ansiedade®:

... estado de ansiedade e apreensdo continua e irracional, algumas vezes desencade-
ando um medo agudo que chega ao pdnico, acompanhado por sintomas de perturba-
¢do autonoma; com efeitos secundarios em outras fun¢bes mentais como a concen-
tragdo, a ateng¢do, a memoria e o raciocinio.*

Entre os Transtornos de Ansiedade estdo as fobias e a agorafobia. Em particular o inicio da
fobia social ndo costuma ser percebido pelo paciente. Lentamente, o fato de ser observado ou a-
char que sera observado, o medo de ser humilhado, de ser considerado ansioso, débil, “maluco”,
torna-se para o individuo extremamente desconfortdvel executar atividades restritas como escre-
ver, falar, comer, beber em locais publicos, urinar em banheiro publico e, muito frequentemente
de assinar cheques & vista de pessoas estranhas.”

A fobia social nao melhora sozinha e como alguns pacientes descobrem que o alcool controla
os sintomas, passam a abusar das bebidas, para diminuir as sensacdes de desconforto, uma vez
que enquanto durar o efeito do dlcool a ansiedade ¢ tolerada. Contudo, o consumo excessivo do
alcool pode acelerar os sintomas ansiosos, estabelecendo um circulo vicioso de ansiedade e
alcoolismo.”

Utilizando a hipnose temos como objetivo diminuir o nivel de ansiedade destas pessoas. Atra-
vés da regressdo descobriremos o sentimento reprimido na infancia que pode ser o objeto fobico e
ainda fazendo aumentar a autoestima, para que o individuo se sinta mais confiante e seguro.

Os autores do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders® estimam que 2% a 4%
da populagdao em alguns momentos experimenta algum transtorno de ansiedade. Os transtornos de
ansiedade sdo: transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de panico, transtorno de panico
com agorafobia, fobia social e fobia simples.”

O medo ¢ uma reacdo emocional que protege uma pessoa diante do perigo eminente.

Se vocé caminha pela rua e vir um ledo que tivesse fugido da jaula de um circo, cruzando uma
esquina, ¢ natural sentir medo e apresentar alteragdes fisicas como tensdo muscular, taquicardia,
dispneia, sudorese e alteragdes esfincterianas. Por outro lado, se vocé fosse a um circo e estivesse
sentado numa cadeira observando o domador com varios ledes dentro de uma mesma jaula segu-
ra, seria natural vocé nado ter medo. A intensidade do medo habitual de certa forma € proporcional
ao tamanho do perigo eminente. Denomina-se fobia a reacdo de medo exagerada a um estimu-
lo.*?

As fobias resultam de mecanismos de fuga dos conflitos internos. As fobias s3o medos sem ra-
730, que podem estar relacionados a acontecimentos do passado esquecidos ou reprimidos da
consciéncia, geralmente desagradaveis. O papel da fobia ¢ deslocar algum conflito psiquico que ¢
muito doloroso, para uma reagdo fobica totalmente diferente. Segundo Elaine Sheehan4, medo des
proporcional ao perigo, que ndo pode ser justificado, ndo pode ser controlado e leva-o a evitar o
fator desencadeante apesar de achd-la boba, ndo consegue vencé-la.
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Quase todas as pessoas num determinado momento da vida, sofre de um ou mais dos seguintes
temores, que podem ser deslocados ou disfarcados para fobias.>*

Temor de fracasso, temor de critica, temor de morte, temor de velhice, temor da pobreza, te-
mor de soliddo, temor de doenga, temor de desconhecido, temor de doencas, temor desconhecido,
temor de perder a liberdade, temor de tomar uma decisdo, temor de ndo ser importante, temor da
perda do amor de alguém.”

A maioria das fobias ¢ gerada por um dos seguintes mecanismos’:

a) estresse severo;

b) experiéncias repetidas num periodo de anos, que determinam excessiva ansiedade;
¢) resultado de um medo;

d) por uma outra pessoa; e

€) trauma severo.

O estresse pode estar relacionado com uma coisa, um lugar, porém esse estresse se desloca co-
mo uma fobia para outra coisa, outro lugar. No passado a pessoa teve um comportamento fobico
que naquele momento era a uUnica, resposta possivel para ela, e mais tarde diante do mesmo es-
timulo a pessoa responde com o mesmo comportamento fobico. Pode-se considerar a fobia como
uma aprendizagem de tentativa inica que nunca sofreu uma atualizacdo. Nao ¢ preciso conhecer
0 acontecimento traumatico para o tratamento, nem o conteudo fobico. Porém sé ¢ indicado um
tratamento se essa fobia impedir que o individuo tenha uma vida normal.*

Como vimos acima, o medo paralisa, levando o individuo ao sofrimento exagerado, parar sua
propria vida, e ainda traz consigo comodidades. De que forma podemos através da hipnose ajudar
no tratamento deste transtorno? O principal objetivo deste trabalho ¢ propor uma alternativa de
tratamento para fobia.

2. Transtorno Fobico-Ansioso.

De acordo com o CID-10°, fobico-ansiosos formam um grupo de transtornos nos quais a an-
siedade é desencadeada exclusiva ou essencialmente por situagoes nitidamente determinadas que
ndo apresentam atualmente um perigo real. Essas situagoes sdo, por esse motivo, evitadas ou Su-
portadas com temor. As preocupagoes do sujeito podem estar centradas em sintomas individuais,
tais como palpita¢oes ou uma impressdo de desmaio, e frequentemente se associarem ao medo de
morrer, perda do autocontrole ou de ficar louco. A simples evocagdo de uma situagdo fobica de-
sencadeia em geral ansiedade antecipatoria. A ansiedade fobica frequentemente se associa a de-
pressao.

2.1 Agorafobia.

De acordo com o CID-10 é um grupo relativamente definido de fobias relativas ao medo de
deixar o seu domicilio, medo de lojas, de multidoes e de locais publicos, ou medo de viajar so-
zinho em trem, 6nibus ou avido. A presenga de um transtorno de pdnico é frequente no curso de
episodios atuais ou anteriores de agorafobia. Entre as caracteristicas associadas, acham-se fre-
quentemente sintomas depressivos ou obsessivos, assim como fobias sociais®.

2.2. Fobias Especificas.

Sao fobias limitadas as situagdes altamente especificas, tais como a determinada proximidade
de animais, locais elevados, trovoes, escuriddo, viagens de avido, espago fechados, utilizagdo de
banheiros publicos, ingestdo de determinados alimentos, cuidados odontologicos, visdo de san-
gue. Ainda que a situa¢do desencadeante seja inofensiva, o contato com ela pode desencadear
um estado de panico como na agorafobia ou na fobia social.®
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2.3 Acrofobia.
E um medo exagerado ou persistente desencadeado pela presenca ou antecipagao de alturas.
Diante da altura a pessoa entra em ansiedade.

2.4 Claustrofobia.

Fobia de lugares estreitos, fechados, como estar sozinha em casa, no trabalho, em elevadores,
nas salas enquanto as portas estao fechadas, igrejas, teatros, cinemas, entrar dentro de um tinel de
equipamentos destinados a feitura de exames de tomografia computadorizada, ressonancia mag-
nética e tomografia por emissao de positrons. Fobias de situagdes sociais como casamentos, ani-
versarios, enterro.

2.5 Fobias Sociais

O medo de ficar exposto a observagdo atenta de outrem é que leva a evitar situagoes sociais.
As fobias sociais graves se acompanham habitualmente de perda de autoestima e de medo de ser
criticado. As fobias sociais podem se manifestar por rubor, tremor nas maos, nauseas ou desejo
urgente de urinar, sendo que o paciente por vezes estd convencido de que uma ou outra destas
manifestagdes secundarias constitui um problema primario. Os sintomas podem evoluir para um
ataque de panico. A fobia de situa¢des sociais, caracteriza-se por ansiedade antecipatoria.®’

Algumas vezes pode ser setorial, relacionadas com alguns aspectos, como falar na frente de
outras pessoas, falar em publico, participar de entrevistas, fazer prova oral, escrever em frente a
outras pessoas, alimentar-se sentado a mesa na frente de outras pessoas, frequentar sozinho locais
como: teatro, shopping center, etc.

S3o identificados trés subtipos deste transtorno®:

1) transtorno generalizado de ansiedade social, na qual a pessoa tem medo das situagdes sociais

e de performance;

2) transtorno ndo generalizado de ansiedade social, na qual a pessoa apresenta medo para duas

ou trés situacdes; e
3) medo de falar em publico.

Devemos suspeitar de pacientes que aparecem envergonhados, com sintomas depressivos e
quando se queixarem de ansiedade, investigar se essa ansiedade ocorre principalmente em situa-
¢oes sociais. Um dos principais sinais € o rubor, que € o que distingue a fobia social de todos os
outros transtornos. Outro aspecto importante € que a ansiedade normal alcanga um pico no inicio
de uma apresentac¢do, ao passo que na fobia social a ansiedade comega muito antes do aconteci-
mento social, criando expectativas negativas, continuando durante todo o evento, podendo com-
prometer o desempenho da pessoa.’

A fobia social, em 70% a 80% dos pacientes esta complicada com condi¢des comdrbidas, co-
mo depressdo maior, alcoolismo, agora-fobia. A fobia social precede o desenvolvimento da de-
pressao pelo menos por um ano. Em 75% dos pacientes e 0 mesmo ocorre na agorafobia. Inicia-
se na adolescéncia, por volta dos 11 anos e raramente regride, acontece tanto em homens como
mulheres, compromete a vida académica, social e ocupacional do adolescente, pois 0 mesmo pas-
sa a evitar festas, atividades sociais, atividades que requerem falar em publico ou interagir com
pessoas estranhas, dai a dificuldade de conseguir amigos. O adolescente fica excessivamente con-
centrado na ideia de ser rejeitado ou avaliado negativamente pelos outros. Seus pensamentos
tipicos sdo caracterizados pela negacao, autodepreciagdo. Normalmente surgem sintomas fisiold-
gicos.3

Critérios de Diagnosticos para Transtorno Fobico Social segundo DSM IV ¢ CID 107*:

1) os sintomas psicoldgicos, comportamentais € autossomicos devem provir da ansiedade ndo secun-
daria a outros quadros mentais;
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2) aansiedade deve ser restrita e/ou predominar a situagdes sociais;

3) aevitagdo das situagdes fobicas deve ser proeminente;

4) o comportamento de evitacdo interfere nas atividades sociais ou no relacionamento interpessoal; e
5) apessoa reconhece que seu medo € irracional e excessivo.

A fobia ¢ um estimulo exagerado que a pessoa recebe, € que tem que passar uma resposta. E
estimulo e resposta, nos neurdnios sao feitos através de uma condugao elétrica, que ¢ transmitida
através dos neurotransmissores — serotonina, dopamina, endorfina, adrenalina e noradrenalina.
Havendo um excesso de estimulo, automaticamente ha uma sobrecarga, ¢ uma descarga exage-
rada de serotonina dentro da fenda pds-sindptica, dai os receptores recebem o estimulo como
sendo uma resposta de luta ou fuga e liberacdo de adrenalina, o que provoca as reacdes fobicas.™

Para que passamos a entender a bioquimica de um ataque fobico, temos que entender que isso
ndo ocorre sO na fenda pos-sindptica. A causa principal estd determinada pelo tipo de estimulo.
As pessoas sentem, pensam, tem emogdes gravadas, tem memdrias sofridas ha anos atras e quan-
do se deparam novamente com o mesmo estimulo reagem como se fossem aquela mesma crianca,
com aquela idade, na mesma postura de luta ou fuga, com a mesma atitude para aquela situacao
que foi o que ela deu conta naquela época. Normalmente estdo carregadas de uma energia vincu-
lada a uma emog¢do de alguma coisa muito anterior a0 momento em que a fobia estd sendo
expressa.’

De acordo com Freud a fobia tem como mecanismo basico o deslocamento de uma
emogdo, vinculada a um dos genitores, ou de uma pessoa por quem se tem um
grande afeto. Estamos nos referindo a sentimentos de raiva e tristeza. A crianga ndo
podendo ter estes sentimentos por um dos genitores (pai, mde, ou outra pessoa), des-
loca para outra figura esse sentimento. E se a crianga gosta daquela pessoa ela néo
pode sentir raiva, o que leva a crianga a sentir culpa. A culpa gera o castigo, e do
castigo a penalizacdo da fobia. A fobia simples é uma consequéncia imediata de dis-
turbios dessa primeira infancia, periodo de laténcia da crianca com seus genitores
ou com quem tem maior ligag’do.9

A sensacdo interna de afli¢do associada as situagdes temidas ¢ derivada de outras fontes, que o
paciente desconhece.

Segundo Kolb'’, a defesa contra a ansiedade que surge desta fonte desconhecida é suprida
pelos mecanismos de deslocamento e simboliza¢do. No seu estudo do “pequeno Jodo”, um meni-
no de 5 anos que ndo saia da rua com medo de ser mordido por um cavalo, Freud percebeu que
havia um deslocamento do medo que ele tinha do pai para o cavalo, em fungdo a hostilidade do
menino pelo pai na competi¢do pelo amor da mae.

Freud concluiu que o menino deslocou o medo do pai para o cavalo, evitando desta forma, a
ostentacdo desta hostilidade e a punicao, e ainda, reter seu amor para com o pai.

Assim a reagdo fobica é uma reagdo defensiva pela qual o paciente tenta lidar
com sua ansiedade, destacando-a de uma ideia especifica, um objeto, ou situag¢do de
sua vida diaria e deslocando-a para algum outro objeto ) (gssociado a ela, uma
situagdo ou ideia na forma de um medo neurdtico especifico.

Consequentemente a ansiedade ¢ destacada da sua fonte real — inconsciente, impulsos, tendén-
cias proibidas e deslocada para algum objeto ou situagdo que ¢ simbolo de algo ameagador.

O doente fobico frequentemente vem de uma familia na qual a mde é cheia de me-
do de sua propria agressdo, é ela mesma fobica e incapaz de ter uma conduta exata-
mente de conformidade com isto, exceto através 1a’e atitudes de insisténcia aborreci-
da para com as criangas e até mesmo com o pai.

Se o pai se conforma com esta insisténcia da mae, alguma delas podem vir a se tornarem fobi-
cas desde que isto seja adaptativo. Segundo alguns, a escolha do objeto fobico ¢ decorrente das
. ~ . r 10 . . r,.
associagdes simples e ¢ para onde ocorre o deslocamento. Segundo Kolb ", a teoria psicanalitica,
entretanto, sugere que a escolha do objeto fobico é feita na base dos seus significados simboli-
cos.

47



Rev. Bras. de Hipnose 2019; 30(1): 43-53

A fobia processual ¢ quando o individuo ¢ acometido na idade adulta ou jovem adulto e que
ndo ¢ uma simples fobia, como medo de barata, cobra, altura, agulha, mas sim um processo, ou
seja, viajar de avido, dirigir um carro, assinar uma folha de cheque na frente de pessoas, falar em
publico. Essa fobia vai se desenvolvendo como deslocamento e recalcamento de outras energias
que estdo vinculadas de afeto, raiva e tristeza, que ndo foram elaboradas. As pessoas que sofrem
destes transtornos, geralmente, de bom carater, controladoras, ansiosas, se pressionam interna-
mente demais, sentem necessidade de ter controle de tudo a sua volta e, normalmente, se sobre-
carregam demais, fazem mais do que deviam estar fa-zendo.>* Segundo Daniel Amen’:

...transforme o seu cérebro, transforme a sua vida, mostra que as pessoas que so-
frem de transtorno do pdnico e que sofrem de fobias tem uma irrigagdo aumentada
na regido dos ganglios basais do seu cérebro. Essa regido é a regido do medo, mas
também é a regido que acelera os movimentos. Por isso é muito frequente vermos
pessoas, como exectétivos, pessoas que trabalham muito, que tem a vida muita agita-
da, sofrerem fobias.
Como ja vimos anteriormente a fobia tem como mecanismo basico o deslocamento de uma e-
mogao (tristeza ou raiva), vinculada a um dos genitores ou alguém que a pessoa gosta muito, para

um objeto, situa¢do ou animal.

3. Hipnose na Fobia.

A hipnose ¢ considerada um estado de consciéncia diferente do estado de vigilia. Ocorre no
nosso dia a dia, no estado acordado como um fendmeno natural.

E considerado um estado de atengio focalizada, sem que o individuo dirija a atengéo a algo es-
pecial (percepc¢do, pensamento, imagens, estorias) e ha uma dissociacdo da mente inconsciente
(automatismo). E diferente de estar acordado. H4 uma focaliza¢io voltada para o interno, o que
vale ¢ a realidade interna criada pela pessoa. Um bom rapport entre hipnotizado e hipnotizador ¢
de fundamental importancia. O hipnotizador deve prender a atencao do hipnotizado. Todo o res-
tante quem faz é o paciente. Bauer lembra que'':

a hipnose é um estado de atengdo focalizada, o que ndo quer dizer que vocé perca
a consciéncia. Ocorrem modificagoes nas percepgoes e, num nivel mais profundo de
transe, acontece um desligamento da aten¢do vigilante."'

O transe médio € considerado o melhor, por ser mais eficiente quanto a sugestdo. No transe le-
ve a consciéncia esta muito presente, dai as criticas e resisténcias. No transe profundo ocorre am-
nésia, que pode ndo ter um bom resultado.

Os fendmenos hipnoticos aparecem desde o transe leve até o profundo. Os fendmenos hipno-
ticos sdo: catalepsia, diminui¢cdo dos movimentos, respiracdo mais lenta, as vezes sinais ideomo-
tores.

Por meio da hipnose podemos modificar a maneira como interpretamos uma situagao e conse-
quentemente termos outra resposta tanto fisiologica como psicologica diante do problema.

Temos 2 formas de apreender o mundo, dois canais para receber a mesma informagao. Dentro
de Neurofisiologia classifica-se o cérebro em: cérebro esquerdo, dominante e cérebro direito, me-
nor ou subdominante. O cérebro esquerdo maneja informagdes, sendo responsavel pelo racioci-
nio logico, memoria verbal, aten¢do focalizada, controle de tempo, tomada de decisdes etc. O cé-
rebro direito ¢ responsavel pela emocdo, criatividade, reciprocidade, intuicdo, atengdo difusa,
pensamento totalizador (recebe e compara de forma global, expansiva), percep¢ao de si mesmo,
atemporalidade, etc.

A Psicologia estuda as sensacdes e as percepcdes. As sensagdes sao o simples fato de receber
informagdes, enquanto a percepc¢do ¢ a unido e a atribuicdo de um sentido a esse estimulo dentro
da vivéncia total.
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Cada um de nds tem a sua propria impressao a respeito de alguma informacdo. Cada um per-
cebe e sente uma situagao de acordo com a sua vivéncia. De acordo com o momento em que vi-
vemos podemos mudar a nossa forma de ver uma situagdo, estamos falando de estados de cons-
ciéncia.

Quando estamos num estado normal de consciéncia, temos uma logica regida por convengdes
da cultura em que vivemos, o que influencia na nossa forma de ver o mundo exterior. No entanto,
podemos nos desviar para o nosso interior naturalmente quando nos deparamos com alguns acon-
tecimentos ou sermos induzidos artificialmente.

O estado hipnagégico ocorre momentos antes de adormecer. E uma experiéncia comum a to-
dos nos. Neste momento, ocorrem experiéncias que vao desde as vividas no cotidiano com uma
nitidez que vai alem do habitual no estado acordado, ou seja, pertencentes a outra realidade, até
a auséncia de algum sucesso ou o esquecimento dos mesmos, segundo Robles'?.

O sonho durante o sono ¢ um estado alterado de consciéncia em que nao ha contato com o
exterior. Os elementos dos sonhos sdo resquicios da vida cotidiana, mas modificados. O espago-
tempo ¢ mais dinimico que a realidade, e seu objetivo é manter o equilibrio psiquico'”.

O transe natural ¢ quando a atencdo se volta para o imaginario sem perdemos o contado com o
mundo exterior, geralmente ocorre quando exercemos uma atividade de forma automatica, pre-
viamente apreendida. Este estado dura poucos minutos, porém relaxamos. Predomina a atividade
o hemisfério direito, provavelmente com a mesma fun¢do de equilibrio psiquico que encontramos
no ato de sonhar dormindo.

Para nos, que trabalhamos com hipnose essa ¢ a base de nossa atuagdo. A hipnose moderna
conta com a participagcdo do cérebro esquerdo embora haja a predominancia do direito, para que
haja uma tradugio verbal do que acontece no cérebro direito, que é emocional e subjetivo. E uma
traducdo especial, nunca literal, pois coloca em palavras as emog¢des de uma forma ndo exata.
Agrega ao relato imagens, sensagdes e emogoes que fluem livremente, mais além do juizo logico
cotidiano, porém sem perdé-lo. A gama de consciéncia é ampliada, os dois canais de expressado-
percepgdo sdo completados, cada um com, sua propria logica, ambas humanas, de acordo com
Robles'?.

Os recursos internos do paciente e a habilidade do profissional permitem realizar mudangas
internas através de imagens, sensagdes, modificagdes espago temporais, a0 mesmo tempo, o cé-
rebro esquerdo comega a gerar palavras que traduzem a emocao e a complementa, assim, como as
vivéncias do cérebro direito tem completado a realidade objetiva, a emogdo e palavra para expli-
car a propria vida.

De acordo com Daniel Amen’: podemos saber que, se vocé transformar uma emoc¢do, vocé
pode transformar a bioquimica do cérebro, a irrigagdo cerebral e a tranquilidade da pessoa em
relagdo aos problemas que ela tem.

Mais uma vez, segundo Sofia Bauer’:

... dentro da psicodinamica, para que a gente possa desmanchar essa energia que
estd bloqueada e vinculada, precisamos fazer regressdo nos nossos pacientes com
fobia, para que possam voltar ao momento daquele primeiro estdgio, onde sentiam
determinado sentimento proibido, e poder ali desvincular essa emogdo, digerir esta
emocgao.

No livro O Homem de Fevereiro, Milton H. Erickson trata de uma moga com fobia de 4gua e
depressao. Utilizou-se de varias sessoes de regressao a idades em que aconteceram fatos impor-
tantes na infancia. Nestas sessdes descobriu que a moga estava com uma irma menor, quando esta
caiu dentro de um balde de agua. Ela grita pela mae, mas a mae acha que ¢ brincadeira e quando
resolve vir, apds a moga ter gritado varias vezes, a irma ja havia se asfixiado, porém nao morre.
O pai dessa moca ja estava doente em estado terminal e ndo dé tanta atencdo a ela. Ela associa o
episodio do balde com a falta de atengdo do pai, além do ciime que ja tinha da irma mais nova. O
pai falece e ela passa a desenvolver a fobia de agua.”"!
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Erickson, durante as sessdes de regressdo em que revive esta cena, vai limpando, mostrando
que ela teve um ciume natural. Faz varias hipnoses e consegue desmanchar a energia desse senti-
mento que nio foi bem digerido pela paciente ao longo da vida. E feito uma ressignificaco.

Conforme Sofia Bauer’, provamos a questdo de Freud, que hd sempre um deslocamento de
uma emogdo que ndo pode ser digerida e que fica vinculada a um tipo de atividade especifica.

Ao usarmos a hipnose acessamos o hemisfério direito e o esquerdo ao mesmo tempo, enfocan-
do e mantendo atenta a uma situagdo que foi traumatica, ou seja, desenvolvendo na mesma memo-
ria de estado dependente de estresse, vinculado a uma liberagdo de energia e irriga¢do sangui-
nea, de ambos os hemisférios cerebrais, em que a hipnose ativa o sistema limbico, que digere e
reprocessa as emogoes. °

Segundo Jorge Abia e Teresa Robles', temos em nossa cabeca dois hemisférios cerebrais que
funcionam como dois cérebros e nem sempre estdo de acordo.

Com hemisfério ou cérebro esquerdo raciocinamos logicamente, construimos ideias, temos
nossa linguagem verbal, analisamos, ordenamos as coisas linearmente, distinguimos entre o pas-
sado, presente e futuro, distinguimos diferentes tipos de realidades. O hemisfério direito nos ofe-
rece respostas automadticas, coloca o tom, os gestos, em nossas palavras, o que nos faz entender o
sentido de uma frase. O hemisfério direito sintetiza e condensa, constrdi nossas emogdes com
sensagoes fisicas concretas. Ele nos faz sonhar acordados, o passado, presente ¢ o futuro se mis-
turam e dessa forma podemos reviver o passado sentindo como se fosse o presente ou ao contra-
rio viver o futuro como se fosse o presente.

Enquanto o hemisfério esquerdo ¢ construido por palavras, ideias, logicas o direito é construi-
do por simbolos que se expressam em imagens visuais, auditivas ou sensagdes € emocdes.

No hemisfério direito mapa ¢ territorio e se ai aparece algo que impede o nosso caminho pode-
mos criar uma ponte para ultrapassar o obstaculo. Por que no cérebro direito poderemos vencer
esse obstaculo

Grande parte dos problemas deste mundo se arma porque cada pessoa acredita
firmemente saber a verdade e que os outros estdo equivocados. Ndo podemos conhe-
cer a realidade tal qual é. Estamos limitados por nossos I93611n'010s e nosso corpo que
¢é o instrumento que temos para tentar perceber o mundo.

Para uma pessoa um simbolo pode ser um caminho a seguir, para outra, uma porta aberta. As
experiéncias devidamente integradas através dos simbolos vao formando a “historia pessoal” in-
terna da vida de cada um e, ao mesmo tempo, no hemisfério esquerdo vai se criando a “historia
oficial”. O hemisfério esquerdo ¢ regido pelo que “deve ser”, enquanto o direito orienta a desfru-
tar a vida, a evitar a dor. Dessa forma ha contradicdo entre os dois cérebros.

L, . . , . . 1 - .
As caracteristicas fisicas tipicas de uma pessoa em hipnose'” sdo listadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas tipicas do estado de hipnose.

Relaxamento muscular. Modificagdo da cor da pele.

Olhos avermelhados. Alteragdo nos movimentos respiratorios.
Alteragdo na frequéncia respiratoria. Fechamento dos olhos.

Diminui¢@o da motricidade e voluntaria. Mudanca na temperatura corporal.

Catalepsia. Respostas lentas, movimentos espasmodicos.
Tremor palpebral. Movimentos oculares lentos.

Acenos com a cabega. Modificagdo na pele, sudorese maior ou menor.

Dependendo da técnica da indug@o, ressecamento na boca.

Expressdes fisiondmicas e corporais relacionadas as sugestdes formuladas.

Lacrimejamento devido ao relaxamento dos musculos ao redor dos olhos.
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Caracteristicas psicologicas do Estado Hipnotico: a) atengdo seletiva; b) resposta positiva a
sugestdo; c) transe logico; d) dissociagdo; e) interpretagdo subjetiva; e f) relaxamento. A seguir
sdo feitos comentario sobre cada uma dessas caracteristicas.

Atencao Seletiva — Atencao focalizada num estimulo se desligando do restante.

Dissociacdo — A mente estd ligada ao procedimento hipnético, enquanto a mente estd procurando
significados simbolicos, associagdes passadas e respostas apropriadas.

Resposta Aumentada a Sugestao — Ha aumento da receptividade as sugestdes.
Interpretacdes Subjetivas — A pessoa responde a sugestao de acordo com seu referencial.
Transe logico — O paciente aceitar ser hipnotizado.

Relaxamento — E uma das caracteristicas principais do estado hipnotico, as modificagdes nas
sensacdes do corpo, desaparecimento de partes do corpo, alteragdes no sentido de realidade.

Viarias pesquisas mostram que a indugdo hipndtica maximiza as respostas positivas do indivi-
duo: 0 homem considera o transe hipnotico como sendo um estado diferenciado de linguagem, e
faz analogia que prover a existéncia do estado de hipnose seria o equivalente a encontrar um
meio de medir o amor.

Sofia Bauer’ da o nome fratamento de limpeza a um tratamento que nés vamos fazer para qual
quer tipo de fobia, antes de comegarmos todo o processo especifico de uma fobia em si.

Se a fobia estd vinculada a um trauma, ¢ uma energia vinculada a um afeto, entdo trabalha-
mos a emogao que nao foi digerida pela pessoa ao longo da vida.

De acordo com a Psicandlise, integram o inconsciente, por exemplo, a energia li-
vre, o instinto de vida e o instinto de morte, as pulsoes de vida, a libido e as pulsoes
agressivas. Neles estdo os registros de tudo vivido e alguns deles podem correspon-
der a situagdes traumdticas, ou muito dolorosas."

Antes de iniciarmos o trabalho especifico com hipnose no caso de fobias, vamos fazer um tra-
balho de limpeza. Partindo do principio que existe um trauma e, portanto, uma emog¢ao que nao
foi digerida, uma energia presa, uma ferida dentro da pessoa. Para Teresa Robles'?, lemos uma
parte sabia do cérebro que ela denomina de EU SOU, nossa sabedoria interna, os recursos adqui-
ridos ao longo da vida através das experiéncias. E essa mente sabia € capaz de fazer uma limpeza
para tratar essas feridas, sem que para isso seja necessario “cutuca-las”. Isso ¢ feito através da
respiracdo, do relaxamento, das cores e simbolos.

Como ja mencionamos anteriormente, Jorge Abia e Teresa Robles, 2003, utilizam a metafora
da respiragdo para iniciar o tratamento de limpeza, sugerindo que assim como a respiragdo leva a
vida ao nosso corpo, o ar novo que entra vai levando oxigénio a todas as células e dessa forma
conecta todas as partes do corpo, além de fazer milhdes de mudancas invisiveis a olho nu, pois
algumas células morrem, nascem e outras se multiplicam. E quando através da expiragao coloca-
mos o dioxido de carbono para fora fazemos uma limpeza, pois jogamos para fora tudo que se fi-
casse preso dentro de nds, nos faria mal. A respiragao vai limpando provocando mudangas em to-
das as nossas partes, e tudo isso ocorre automaticamente sem nenhum esforgo.

Sugerimos ainda que temos uma parte sabia da mente, o EU SOU, que tem recursos para vem-
cer os medos, pedimos ainda uma cor e esta vai entrando junto com o ar, levando paz, tranquili-
dade e irrigando o cérebro, principalmente as partes responsaveis pelo medo.

Em outra sessdo pedimos que se veja num lugar que lhe de paz, bem estar e deixamos a suges-
tao pos-hipnoética de que todas as vezes que necessitar descansar, se sentir seguro, feche os olhos
e sinta-se nesse lugar.

Segundo Sofia Bauer’, ao comentar o pensamento de Teresa Robles'?, afirma que esta consi-
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que se a pessoa tem uma energia presa, ela tem feridas aberta dentro de si. Precisamos fazer a
limpeza para tratar as feridas.

Este exercicio sugere que as feridas causadas pelo trauma, podem ser rastreadas pela mente sa-
bia e o ar que vocé respira, automaticamente vai limpando e mudando. Porque todas as feridas do
nosso corpo precisam ser limpas e deixadas ao ar para que cicatrizem, uma analogia as feridas da
alma. E como a nossa mente inconsciente sabe tudo sobre nds, mesmo aquela vivencia que cons-
cientemente ndo lembramos, a propria mente busca e vai mudando, limpando junto com a res-
piracao.

A partir desta fase que visa dar prote¢ao e diminuir a ansiedade, utilizamos a hipnose e regres-
sao de idade, que podera nos levar a determinados momentos traumaticos, permitindo descobrir
as emogoes e perdoar as pessoas envolvidas nesta situacdo que originou o trauma. Essa técnica de
Teresa Robles'? se baseia em simbolos. Acenamos a respiracio e o eu sabio da pessoa e pedimos
que volte ao passado e encontre uma cena em que foi muito feliz e deu conta de fazer algo que
julgava muito dificil. Neste ponto, pode sugerir algumas situagdes como: aprender a andar de bi-
cicleta, aprender a andar, receber o primeiro livro etc...

Pedimos a pessoa que diga que situagdo ¢ essa e crie um simbolo que represente esta conquis-
ta. Peca que observe o simbolo e diga como ele ¢, detalhadamente, criamos entdo o simbolo de
recurso.

Acessamos novamente a respiragao € o eu sabio para que o simbolo se torne cada vez maior e
melhor. Agora, pedimos ao paciente que se concentre no seu problema, na sua fobia, e imagine
um simbolo para essa fobia. Novamente descrever como ¢é.

Voltamos a acessar a respiragdo, o eu sabio e o simbolo de recurso ¢ este vai ficando cada vez
mais, mais poderoso até ir transformando, desfazendo o simbolo do problema. Damos uma suges-
tdo pds-hipndtica de que o simbolo de recurso pode ser acessado todas as vezes que for neces-
sario para protegé-lo e afastar os medos. Este trabalho deve ser repetido algumas vezes.

Podemos utilizar a técnica de Stephen Gilligan Self Relation, segundo Sofia Bauer’, pedimos
ao paciente que pense no seu problema sentindo a emogao e a sensacado fisica. E que esta sensa-
¢do vai se ampliando até sentir-se desconfortavel. Dai, pedimos que se deixe levar a primeira vez
que sentiu esta sensacdo. Perguntamos o que estd acontecendo, quem estd com ela e desta forma
va descrevendo a situagao.

Entdo, perguntamos que idade ela tem hoje, a fim de fazer uma dissociacdo - o eu grande e o
eu pequeno, adulto e a crianca dela. Pedimos que fale sobre o sentimento da crianca em relacao
as pessoas que a magoaram. Perguntamos se tem alguém para ajudé-la (pai, mae ou outra pessoa)
e entdo, perguntamos se a parte adulta dela pode ajuda-la de alguma forma e o que a crianca pode
fazer pela parte adula que ainda sofre com o mesmo problema. O terapeuta apadrinha a crianga
neste momento, ajudando-a a perdoar, compreender as pessoas que estiveram envolvidas nesta
cena.

Trabalhamos o perdao, a emogdo a associacao do adulto e da crianga reconectando todas as
partes que traga a pessoa de volta, dando a sugestdo pds-hipnotica de que se ainda houver algum
momento em que esta crianca se manifeste a parte adulta a protegera.

Os fobicos vivem se protegendo de algo ruim que julgam que pode vir pela frente, entdo pode-
mos utilizar também a técnica da progressao, agora que a emocao foi liberada e ja trabalhamos a
parte infantil, podemos dar a esta pessoa a oportunidade de reconstituir seu futuro e encontrar-se
com seu objeto fobico j4 de uma maneira diferente.

... podemos utilizar a hipnose, pelo simples fato de que, quando a utilizamos, es-
tamos acessando o hemisfério direito e o esquerdo ao mesmo tempo, enfocando e
mantendo atenta a situa¢do que foi traumdtica a pessoa. Ou seja, desenvolvendo
uma memoria de estado dependente de estresse, vinculando a uma liberagdo de e-
nergia e irrigacdo sanguinea, de ambos os hemisférios cerebrais, em que a hipnose
ativa o sistema limbico, que digere e reprocessa as emogaes.
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4. Conclusao.

A fobia social tem como principal sintoma a ansiedade que ¢ antecipatoria, durante e até além
da situacao fobica. Baseado nisto, acredito que a hipnose pode dar grande alivio ao paciente no
que se refere a diminuicdo desta ansiedade, a perceber que deve se respeitar mais ndo se cobrando
tanto, aceitando seus limites, valorizando suas qualidades, ou seja, aumentando a autoestima. A
hipnose ¢ um grande instrumento de apoio no tratamento da fobia social. Podemos fazer uma re-
gressao ao momento traumatico e modificar a programagao mental, uma ressignificacao ou ate,
um recurso pessoal para que a mesma cena seja modificada. Deixando que o paciente va perce-
bendo que hoje ele tem recursos, (que foram adquiridos durante a vida) para lidar com aquela
mesma situacdo de forma diferente. Podemos através de a hipnose ir desfazendo esta energia ar-
mazenada, curando esta ferida.

Tereza Robles'® tem uma linda metéfora sobre as feridas da vida e as feridas do nosso corpo.
Ambas se curam se permitimos isso, ¢ dessas feridas restam apenas cicatrizes que ficam ali como
lembrangas daqueles acontecimentos, dificeis que vivemos, porém sem dor. E apenas uma
cicatriz, que serve para o0 nosso crescimento interno, para que nos proteja de situagdes semelhan-
tes, mas que ja ndo tem o poder de nos fazer sofrer.
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