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CAPÍTULO 

Como Utilizar a } 7/ 
Hipnose no Tratamento 

da Depressão Maior 

. s psicológicas sobre a depressão 
1 Teoria 
• Tratamento da depressão 

1 
Utilização da hipnose em depressão 

Sérgio Wemer Baumel 

Uma das condições que vem recebendo mais destaque pela medicina e pelas ciências da saúde 
nas últimas décadas tem sido a depressão. Podem-se apontar vários fatores para isso, incluin­
do processos de medicalização da vida cotidiana1

-
3
, com evidente influência de interesses da 

indústria farmacêutica4, porém não se pode negar que esse problema vem aumentando5, tanto 
causando sofrimento pessoal quanto gerando transtornos e prejuízos à coletividade, tomando­
-se um desafio tanto para o profissional quanto para as políticas públicas de saúde6. 

Embora existam diretrizes para o seu diagnóstico e tratamento7
•
8
, recomendando o uso de 

medicamentos e ações não farmacológicas, a eficácia dessas ações combinadas ainda deixa a de­
sejar. Moreno e Moreno9 lembram que, apesar dos avanços na terapêutica antidepressiva, não há 
resposta aos medicamentos em 30 a 40% dos pacientes deprimidos, e que de 60 a 70% não obtêm 
uma remissão completa, mesmo com adesão, doses e duração adequadas do uso dos antidepres­
sivos. Estranhamente, esses autores apontam várias estratégias para o tratamento da depressão 
resistente, incluindo troca ou associação de antidepressivos, potencialização com outras drogas 
e até a estimulação cerebral ( eletroconvulsoterapia, estimulação magnética transcraniana repe­
titiva e estimulação do nervo vago), porém nem citam a psicoterapia, quanto menos a hipnose. 

. Neste capítulo procurar-se-á apresentar as possibilidades da utilização da hipnose, em espe­
cial em sua abordagem ericksoniana, para o tratamento coadjuvante da depressão. 

Nosologia 

Me A_revisão de texto da quarta edição do Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos 
dio~:s (DSM-IV-TR), da Associação Americana de Psiquiatria1º define inicialmente os episó­
cont alteração de humor, para depois caracterizar e class ificar os transtornos de humor. Nesse 
serv:xto, um epi sódio depressivo maior não pode ser diagnosticado como entidade iso lada, mas 

como bl ct d h E - i. .d. dos inicia oco e construção para O diagnóstico dos transtornos o umor. stes sao e 1v1 1-

sados lrnente em transtornos depress ivos e transtornos bipolares, além dos tra nstornos cau­
Por uma condição médica geral e os induzidos por suhstüncias, class ificados em separado. 
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Manua 

.-- {'. r parte do quadro clíni co de tran 
ão podem i azc . . 1 storno 

. o· dios de dcprcss . d. gnóstico d1 fcrcnc1a , que requer urn . s cm t Os cp1 s , , cnc1al o ta , . - . , . a tn1n . ºd 
ri.as o que torna css . pies caractcri zaçao do ep1sod1 0 atual uc,osa a~ t / catcgo ·, _ ., r enas a s11n . an,

1 
' ,i 

. e nao u . · · 1 d " 1 histórw pregressa V T R ., característica pr111c1pa e urn episóct• \~1 
osM-1 - , u . . . 'º de " /\inda segundo o , . cm que haJa um humor depnrn,do O Prcss,v 
cnos 2 sem,, nas . . u a Perct o Ili 

urn período de relo m . ·dades, sendo que o humor depri mido Pod a do, ª'11r 
. . r ·1rtc das at1 v1 1 . Alé e ser s b nter ou prazer na ,na101 , d I crianças ou ado escentes. m desses d . . u SlitiJ° ~ i 

. 1 , l se tratan o <. e . . . d ois sint 'dr, 
humor ,rnt:H o. u1 . . .· tomas ad1c1ona1s evem estar presentes º~ct~ Ili" 

. ITO oull 0S S111 . . ' entre Pt1 
pais. pelo menos qu,, _ alterações na at1v1dade motora, fadiga Tnucta nr., 

lt ,raçocs no sono, . dºfi I ou Perct n~➔ 
apetite ou peso, a 1.: . b . ou culpa inapropriada, 1 cu dade para pens a de cn ~~ 

d tocst11na a1xa . , . ~ ar ou e erk 
sentnncntos e au d i e ou ideias de sU1c1d10 (nao apenas medo d 0nccnt .11 

,, pensamentos recorrentes e 11101 e rnorrerJ t r1• ~ 
~ d. • ~~ 
dias ou quase todos os ,as. . . , fu . r,, 

' . t bém a necessidade de preJUIZO nc1onal signifi . 
O, ··térios 111cluem am fu . cat1v0 . 

s ctt . tras áreas importantes de nc1onamento e de . no ªlllb 
. 1 ·ofiss1onal ou em ou . . , os sint llr1 

soem , pt . 'e ·t de alguma substância (medicamentos, drogas ilícitas b . ornas n~r 
-erem devidos ao e1e1 o . . .d. ) d , a st1ne . , 
s . _ 'd. era! (como 0 h1potireo1 ismo , nem po erem ser expi· nc'ªJou 
a uma cond1çao me ica g tcactos a 
pelo luto. 

Penas 

O 
. , d·os depressivos maiores podem fazer parte do transtorno depressivo 

01 
. 

s ep1so I d ator 
. , d·os depressivos isolados ou recorrentes, ou e transtornos 61.p 

1 
, onde se encontram ep1so 1 . , . . , . o ares 

. b , isódios de mania ou hipomama. Um urnco ep1sod10 maníaco ou h' , 0nde existem tam em ep . d ~ . . ipornanía 
. , tr sfonna 0 diagnóstico em transtorno bipolar, des e que nao seJa exclusivamente de .d co J3 an , . . _ d . , . v1 oao 
efeitos de antidepressivos ( ca~o em que a propna caractenzaçao o ep1sod10 como maníaco o~ 
hipomaníaco está comprometida). 

Além do transtorno depressivo maior, o DSM-IV-TR também põe sob a classificaçà 
. d ~ l . d o de 

transtornos depressivos a distimia, caractenza ª. nao ~e o aparecimento e episódios depress,. 
vos mas de uma depressão crônica e de menor mtens1dade, com humor depressivo pelam 
pa~e dos dias, por pelo menos 2 anos. Os sintomas i?sidiosos, mais brandos que os da dep::'. 
são maior, lembram muito características de personalidade, havendo controvérsias quanto à sua 

posição nosológica 11 . 

Campos e cols.12 discutem os problemas de diagnóstico diferencial entre transtornos de hu­
mor e transtornos de personalidade. De fato, apesar de a distimia e a ciclotimia estarem inclu­
ídas no capítulo dos transtornos de humor na CID-10 e no DSM-IV-TR, suas características se 
aproximam muito do que é descrito na CID-1013 como transtorno de personalidade, abrangen­
do padrões disfuncionais "da constituição caracterológica e das tendências comportamentais do 
indivíduo", que "tendem a persistir e são a expressão característica da maneira de viver" desse 
indivíduo e "de seu modo de estabelecer relações consigo próprio e com os outros". Dei Portoll 
sustenta que a distinção entre um "transtorno psiquiátrico propriamente dito" e um transtorno de 
personalidade tem consequências práticas e teóricas de suma importância. As implicações pcs· 
soais e sociais de um diagnóstico de "doença", em especial uma doença de bases biológicase 
genéticas, tende a suscitar considerações diagnósticas, tratamento e cuidados sociais, enquanro_o 
rótulo de "distúrbio de personalidade" tende a provocar julgamentos e preconceitos morais. diti· 
cultando a procura de opções terapêuticas e soluções eficazes. 

A _disc_ussão so~re a nosologia da depressão maior parece ser esquecida na maio~a ~~:i:: 
tos e diretrizes, porem v_em _sendo colocada frequentemente na literatura geral. Obra~ ai ·ii 
do os processos de med1calização da sociedade como um todo 's.16 da depressão em es(l<'( 

d d. . ' , bett1 P''" 
e os me icamcntos ant1depressivos '1.1~ aparecem fora do meio acadêmico, porem t8111 i. : 

demos cnco t · · b fi · r· Pur~1r 
l

_) . , n rar criticas em fundamentadas denh·o da literatura científica ··o eia · . Jrrt' 
,rotc:h1e' 1, por exemplo , . , 'àO nia1ur , apontam que a definição atualmente aceita de depre!Ss 
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~ mas profundos . Os autores de fendem que nenhuns de seus critérios são específicos 
,cnt,1 pro d t · ' t . d 1 · d ~ • 
~ depressão, que algumas as c~rac e1 is icas e i'.1e~ as nao_ tem clareza s ufi ciente, que alguns 
• , . s são concatenados demais, que as caracterr st1cas relati vamente inespec ífi cas dos critérios 
cntl.r10 . 1 · ~ 1 d. . . 
. -dem uma operac1ona 1zaçao cara, e que a sua 1mens1ona lidade intrínseca favorece erros de 
11npe " , 1 . . . , . 

ração. Apontam que o numero reati vamente ba ixo de enterr os de sintomas seu níve l de 
111cnsu . , . _ . . . , , 
. t· rência baixo e uma defi111çao re lati vamente fluida do preJuizo obrigatório tomaram re la ti va-1n e . , . 
mente fácil atingirem-se os critenos para um diagnóstico de depressão maior 19,,_ Suas conclusões 
são 110 sentido de que o construto de "depressão maior" não é sufi ciente por s i só para determi ­

;1ar de modo eficaz o tratamento, sendo "um construto estéril com ri sco de produzir uma prática 
clínica estéril, ao passo que sua esterilidade de pesquisa pouco produz em termos de informação 
para a prática clínica19

" . 

Dei Porto14 também cons idera que o conce ito de depressão maior seja excessivamente 
abrangente e, por isso, pouco preciso, abarcando provavelmente uma gama muito heterogênea 
de condições. Para Dei Porto, um conceito tão amplo não contribui para a testagem de hipóteses 
sobre etiologia ou eficácia de tratamentos, nem auxilia em decisões clínicas quanto à introdução 
ou não de medicamentos. 

Tratamento Medicamentoso 
As diretrizes da Associação Médica Brasileira para o tratamento da depressão7

·
8 afirmam 

que a depressão é um problema frequente, mais comum em mulheres, incapacitante, sendo um 
transtorno crônico e recorrente que é pouco diagnosticado pelo médico não psiquiatra. Apontam 
uma sequência de perguntas simples para o rastreamento da depressão pelo médico não psiquia­
tra (Tabela 17 .1 ), baseada em diretrizes da Associação Britânica de Psicofarmacologia. Dentro 
das considerações diagnósticas, apontam a necessidade de atenção a outras apresentações da 
depressão, muito frequentes na prática clínica, especialmente a distimia, o transtorno misto de 
ansiedade e depressão e os transtornos bipolares do humor. Ressaltam, nesse contexto, a impor­
tância de se afastar o diagnóstico de transtorno bipolar antes do início de um tratamento antide­
pressivo, devido à possibilidade da precipitação de um episódio maníaco pelos medicamentos. 

As diretrizes da AMB mostram que os medicamentos antidepressivos são efetivos no tra­
tamento agudo de depressões moderadas a graves, mas aparentemente têm eficácia semelhante 
ao placebo nas depressões leves, enquanto os tratamentos psicológicos específicos se mostram 
tão eficazes quanto os antidepressivos em depressões leves a moderadas, havendo também uma 
maior eficácia da combinação de antidepressivos com psicoterapia do que o uso isolado de an­
tidepressivos, nas depressões moderadas a graves. Apenas em depressões mmto graves não se 
encontram evidências quanto à eficácia dos tratamentos psicoterápicos. 

A avaliação da gravidade do quadro depressivo, tanto para a categorização inicial quan­
to para a mensuração dos resultados do tratamento, vem se valendo de diversas escalas, sendo 
mais comumente utilizada nos estudos clínicos a escala de Hamilton, onginalrnente publicada 
em 196020, considerada até hoje o "padrão-ouro" para esse tipo de avaliação. SuJ utilização vem 
sendo contestada, entretanto, a partir da constatação de sua multidimensionalidade, que influen­
c ia ne ativamente em sua validade fatorial, e do fato de estar defasada cm relação às definições 
conte!porâneas para a depressão, entre outros problemas~

1
-
21

. 

Alguns autores advogam a sua substituição por outras escalas ~x istcntes . . como a ~~ 
Montgomery-Ãsbcrg (MADRS)2 1

, enquanto outros st'.gerem o dcscnvul\'lmenru e' ~ 1mplantaçao 
de um novo instrumento, que seja baseado no _co_11hec11ne11t_o atual so,~re a deprc·ssao e que· aprn-

. ·os r•·• · ,111cs nos c·inipos da esta!1st1ca e da ps1n nnctna--. vc1tc os avanç ..,..,L: · · • · 
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Tabela J 7. J _ Perguntas para Rastreamento de Depressão8 

TNfe de du•s questóes: 

1. Durante o ú lt imo mês você se sentiu incomodado por estar para baixo, deprimido ou sern 

esperança? . 
2. Durante o último m ês você se sentiu incomodado por ter pouco interesse ou prazer para 

fazer as coisas? 

Sim para as duas questões: Sensibilidade = 96%. Especificidade = 57% 

Escala de Go/dberg para detecção de depressão: 

1. Você vem tendo pouca energ ia7 
2. Você vem tendo perda de interesse? 
3 . Você vem tendo perda de confiança em você mesmo? 
4. Você tem sentido sem esperança? 

(Se sim para qualquer uma, continue .. . ) 

5. Você vem tendo dif iculdade para se concentrar? 
6 . Você vem tendo perda de peso (devido a pouco apetite)? 
7. Você tem acordado cedo? 
8. Você vem se sentindo m ais devagar? 
9. Você tende a se sentir p ior de manhã? 

Sim para três ou mais: Sensibilidade = 85%. Especificidade = 90% 

Fonte: Golberg D, Bridges K, Duncan-Jones P, Grayson D. Detec ting anxiety and depression in general 
medical settings. British Medical Journal 1988;297:897-899 

Quanto à escolha dos antidepressivos, a sua eficácia mostra-se semelhante para a maioria 
dos pacientes deprimidos, sendo o perfil de efeitos colaterais e o potencial de interação medi­
camentosa apontados como os indicadores para orientar o clínico em sua prescrição inicial23•24• 

As diretrizes da AMB recomendam consultas com frequência semanal no início do tratamento, 
tanto pela constatação de melhor desfecho e maior adesão dos pacientes ao tratamento, nos ser­
viços que utilizaram essa rotina, quanto pela necessidade de monitoração da resposta, dos efeitos 
colaterais, adesão e risco de suicídio. Este último ainda é muito grande na primeira semana de 
tratamento, diminuindo gradativamente ao longo das semanas seguintes. Além disso, apesar de o 
início da ação já ocorrer, aparentemente, na primeira semana, a resposta clinicamente significa6-
va aos antidepressivos costuma ocorrer entre a segunda e a quarta semana de uso. 

As diretrizes da AMB também sugerem um planejamento terapêutico envolvendo três fa­
ses: fase aguda, de continuação e de manutenção. A fase aguda engloba os 2 a 3 meses iniciais, 
objetivando a diminuição dos sintomas ~epres~ivos, denominada resposta, ou seu desapareci­
mento completo e retor:no ao estado antenor ~o mício do quadro (remissão). A fase de continua­
ção corresponde ao peno.do de 4 a 6_ meses ~pos o tratamento agudo, buscando manter a melhoria 
obtida evitando as reca1das, ou seJa, as pioras que podem ocorrer ai·nda d tr d ' . , en o e um mesmo 
episódio depressivo. As reca1das podem ocorrer em qualquer destas dt .r. d -d 

. ias 1ases, sen o cons1 era-
do recuperado o paciente que permanece com a melhora inicial ao fin I d f: d . ., 

, . _ . . a a ase e contmuaçao. 
Por ultimo, a fase de manutençao tem como obJet1vo evitar que novo . ' d ' 

. . . _ . s ep1so 10s ocorram. caso em que são denominados recorrenc1a. Embora nem sempre seia , 
1 

. . . . 
. . . _ _ ~, poss1ve ser atmg1do o obJet1vo do tratamento é sempre atingir a rem1ssao, evitando também as rec ~ . . 

' orrenc1as. 
Os antidepressivos podem ser divididos basicamente em quatr 

1 
~ . . 

· · ·d d · ·d ' 0 casses d1stmtas · os hetero-cíclicos e os m1b1 ores e mon_oammox1 ase (IM AO). de um lado. e de . ~ __ -,- -
tivos de recaptação de seroton1na e os de ação dual. Os doi s p .· . . outio os tn1b1dorcs sele-

. . . - 11mc 11 os grup , · 1 d . camentos di sponíveis há mais lempo no mercado. rendo sido 1, , , _ Os tnc uem os me 1-
( cscnvo lvidos ao longo da década 
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de J 950, sen~o ~s únicos ~is~oníveis_ a~é ~~ anos 1980_25_ Os _principa!s antidepressivos heterocí-

d
. niveis no Brasil sao a am1tnpt1hna, a clomipramma a imipram • . .

1
. clicos 1spo . . . , , . , ma, a nortnpt1 ma e a 

.1. a enquanto a tramlc1promma e o umco IMAO atualmente disponível . 25 
111aprott m , . _ cm nosso meio . 

Os inibidores seletivos de recaptaçao de serotonina (ISRS), desenvolvidos no final da dé-

d de 1970 e lançados apenas no final da década seguinte representaram um marco importante 
ca ª · ~ t t l fi ' · na psicofannacologia, nao an ° pe ª sua e cacia, que pod~ ~er comparada à dos antidepressivos 
heterocíclicos, ma~ p~lo seu perfil de seg~ran~a e_ tolerab1!Jdade mais favoráveJ26. Certamente 

· dústria fannaceut1ca teve uma grande influencia na construção dos conceitos subiacentes à a in J 

explosão da prescrição e do uso dessa classe de medicamentos, conceitos que vêm criando sim-
lificações absurdas, como entender a depressão como um déficit de produção cerebral de sero­

ionina11.1R_ É inegável, no entanto, a contribuição que tais drogas têm dado para a melhoria do 
manejo dos quadros depressivos. Alguns dos ISRS disponíveis no Brasil incluem a fluoxetma, a 
paroxetina, a sertralina, o citalopram e o escitalopram. 

O último grupo de antidepressivos, os de "ação dual", engloba substâncias que inibem a 
recaptação tanto da serotonina quanto da noradrenalina, como a venlafaxina, a desvenlafaxina, 
a duloxetina e o milnaciprano, e outras de mecanismo de ação peculiar, como a mirtazapina e a 
bupropiona2 7

• A escolha do melhor medicamento para iniciar o tratamento da depressão, dada a 
semelhança em relação à eficácia de todas as classes e substâncias, deve se basear, conforme as 
orientações de Botswick24, no perfil específico de efeitos colaterais de cada uma, de acordo com 
cada paciente específico. Ao leitor interessado é recomendada a leitura da revisão feita por esse 
autor24, ao passo que, para o aprofundamento dos conhecimentos sobre a psicofarmacologia, 
recomenda-se o excelente volume organizado por Sena e cols. 28• 

Lanni e cols.29
, revisando os aspectos celulares e moleculares da depressão e dos antidepres­

sivos, afirmam que, apesar da alta prevalência e do grande impacto socioeconômico da depres­
são, pouco se sabe sobre sua etiologia, e que as causas subjacentes da maioria dos transtornos de 
humor permanecem desconhecidas. Esses autores apontam para o número substancial de pacien­
tes que não se beneficiam do tratamento com antidepressivos, ou o fazem apenas parcialmente, 
lembrando que um número expressivo de diferentes fatores fisiológicos, ambientais e genéticos 
pode ter influência na resposta aos medicamentos. 

Os fatores genéticos vêm sendo estudados no campo da farmacogenética, que investiga o 
modo como os genes influenciam na resposta às drogas, na tentativa de definir as variações gê­
nicas que possam prever a resposta aos medicamentos. Caso isso seja possível, o impacto sobre 
a prescrição acertada de antidepressivos seria significativo. No entanto, em sua revisão, Drago e 
cols.3º concluem que tal feito está longe de ser atingido. Existem alguns genes que são candida­
tos, tendo sido demonstrada alguma influência na resposta ao tratamento antidepressivo, porém 
os resultados de diferentes estudos ainda são inconsistentes. Nicolato e Romano-Si lva31 também 
concluem que há necessidade de mais estudos psicofarmacogenéticos antes que se possam de­
linear conclusões mais consistentes no debate que envolve as diferenças genéticas quanto à res­
posta aos psicofármacos e aos efeitos colaterais apresentados. 

Hipnose no Tratamento da Depressão? 
Até recentemente, a hipnose vinha sendo considerada ignorada ou ati contraindicada para 

0 tratamento da depressão. Weitzenhoffer32, por exemplo, comenta que para todas as depressões. 
com exceção da depressão psiconeurótica ou reativa, a hipnose, embora não sc.'_ja contraindica­
da, não tem sido particularmente eficaz. O autor, no entanto, não apresenta qualquer base k'óric:i 
ou cmpírica p,mi tal afirmação, e n:1o faz nenhuma outra referencia ús rdações c'ntre hipnose e 
depressão, limitando-se a cinco linhas, em uma obra de mais de 600 püginas. J;í BurrlH\'S 11 çon-
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sidera perigoso o uso de hipnose cm pacientes gravemente deprimidos, por consict 
técnicas de hipnose levam muito mais rapidamente a situações de distorções transfer erar 9ue as 

. . . d 1· . . enc1a1 podem fazer com que O paciente rcaJa excessivamente a cs tzes reais ou imaginá . s, que 
nos Por 

do terapeuta. Pane 

Yapko.14 comenta que o argumento mais comum para contraindicar a hipnose 
são é n preocupação com o risco aumentado de suicídio, pela ideia de que a hipno:ª de_Pres. 
as defesas do paciente e o desviaria da orientação para a realidade que preveniria tal ret_iraria 
Crasilneck e Ha!P5 afirmam que o risco de suicídio torna a depressão perigosa e atilude , que · 
ação suicida é uma contraindicação para o uso da hipnose. Tanto Yapko34,36 quanto A ª 1de . 

. d. - liact1 1, apontam algumas das prováveis razões para essa contram 1caçao, com base princi 
I 

n 
. b h. pa rnent em concepções errôneas, tanto cm relação aos conceitos so re a 1pnose quanto sob e 

. re~m 
canismos da depressão. e. 

Yapko34 analisa alguns dos argumentos contrários à utilização da hipnose na depressã 
primeiro lugar, examina a ideia de que os pacientes depressivos não conseguiriam ser hi º· Ern 

d ~ b fi . . d h. d d . 1 . d Pnoti-za os ou nao se ene cianam a 1pnose, po en o ser me us1ve anosa, em especial nos 
. . 1 fi . d d d . casos mais graves. Os argumentos apresentados me uem are ratane a e os pacientes depressivos , 

sugestões diretas, numa visão tradicional da hipnose, em contraste com a abordagem de utilit 
ção, além da visão psicanalítica da origem da depressão como raiva reprimida. ª 

Outro argumento analisado é o de que a hipnose eliminaria as defesas psíquicas, com 
O 0

_ 

tencial de desencadear respostas indesejáveis, em especial o suicídio. Tal argumento baseia-sepna 
concepção de que o suicídio ocorreria com maior facilidade, no início da resposta ao tratamento 
como resultado do aumento da "energia" proporcionada pela melhora inicial. Yapko34 alega qu~ 
o risco de suicídio se relaciona não à quantidade de energia disponível para o paciente, mas ao 
seu grau de desespero. 

Chachamovich e cols.38
, revisando a associação entre depressão e suicídio, confirmam uma 

grande prevalência do diagnóstico de depressão maior entre os casos de comportamento suicida. 
além de confirmarem a capacidade das diversas medidas de detecção e tratamento da depressão. 
de reduzir as taxas de suicídio, porém criticam a falta de uma amarração teórica consistente para 
os achados, que se limitam, na maioria das vezes, a simples correlações. Para esses autores, os 
conhecimentos deveriam possibilitar um olhar mais profundo no mundo de uma pessoa suicida 
para serem clinicamente úteis, gerando a possibilidade de adotarem-se estratégias específicas de 
tratamento e prevenção mais eficientes em termos populacionais ou individuais. Essa posição 
corresponde ao pensamento ericksoniano em relação ao princípio de utilização, considerando as 
peculiaridades de cada indivíduo, em vez de tentar conformar a pessoa ao leito procrusteano de 
uma teoria de comportamento humano39

•
4º. 

Diferenciar o uso da hipnose do risco de suicídio não significa afirmar que a hipnose não 
tenha seus perigos e contraindicações. Shrout41 lembra que há perigos potenciais que, portanto. 
precisam ser estudados, analisados e considerados. Assim como Shrout, Weitzenhofferl' concor­
da que a hipnose não é perigosa por si mesma, mas que pode ser usada de modo seriamente di5· 
torcido, gerando efeitos catastróficos. 

Yapko34 defende a ideia de que a própria depressão pode ser considerada uma forma cara~: 
trófica de um transe ruim ( ou "transe sintomático"), mostrando a presença de fenómenos ht 
nóticos evidentes na depressão. Usar a hipnose para eliciar esses mesmos sintomas sena. enr._11 • , f •1 co111l1 ' · catastrófico. Nesse contexto, a contraindicação seria não à hipnose em s1, mas a onn, ~- 11• . ' . • . ' . d ' ' 'f l'tlllJ.ll l 
é usada. O quadro depressivo tem caractertst1cas e tendencias propnas, que e, ern Sl.: . , ,i ~,-

. d • · · fi - · ·, ·11nda 1n:ii. sarnente examina as para que a abordagem tcrapeut1ca sep e caz. e nao p10tt ' 
tuação do paciente. 
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~ Mente em Depressão? 

CorJlO flJ hipnóticos apontados por YapkoJ4 como 
, 11enos . presentes de d . 

os fen°1 a regressão de idade, a progressão de idad , _mo o d1sfuncional na 
·ocluern . A • 1 . e, a amnes1a a t 1 • 

essão I stas ideodmam1cas, as a ucmações positiva . , ca a eps1a, a dis-
deP_~ção, as res~o do tempo. A regressão de idade a hiperm s ée ~egat1vas, as alterações senso-
soc• d·srorçao . ' n sia e a revivifi -
. is e a I ciente deprimido por seu foco primordial no d caçao podem ser 

rtªrcebidas ~o Pª.eições humilhações, abusos e feridas do pa padssad o, tendendo a relembrar e 
pe . ciar reJ ' ssa o e modo re 
reexpenendo negativo como referência para suas atitudes e decisões Já a r co':ente _e a usar 
esse passa dência a visualizar o futuro de modo sombrio contin . p ogr_essao de idade se 

na ten nh ' uamente projetando as ferida 
111ostr11 d ara um futuro em que ne uma melhora se faz possível s 

assa O P . . · 
do P rnnésia se mostra como mcapactdade de lembrar-se de sucessos d d 

A a . · d d b o passa o, e une-se 
. ações negativas que o tmpe em e perce er resultados positivos no p t , . alucIO . • d resen e, mesmo 

ª:ando recebefeedback ~~s~1vo as p~s~oas em seu redor. Alucinações positivas também estão 
q percebendo reJetçao e negatividade onde não se encontram facil 't d I d' . resentes, _ . . , 1 a as pe a 1ssoc1a-
pão, que mantém a atençao se!ettva em fat~res n_egativos, .º foco internalizado e dissociado dos 
~ontextos extem~s e a ro~laçao de ~artes d1ssoc1adas de SI de modo negativo, sem qualquer va-

que piora amda mais a autoestima. 
lor, o 

As respostas ideodinâmicas na depressão aparecem sob a forma de pensamentos e senti­
mentos negativos automáticos, gerando sensações e comportamentos negativos também automá­
ticos. As alterações sensoriais se evidenciam pela percepção diminuída de sensações prazerosas 
e pela relação sensorial alterada com seu próprio corpo, traduzida comumente pela somatização. 
A catalepsia está evidente nos sintomas de retardo psicomotor e rigidez postural. Por fim, um dos 
sintomas mais incômodos relatados pelos pacientes deprimidos é a distorção de tempo. Assim 
como "o tempo voa" quando se está feliz, fazendo algo agradável, o tempo parece custar a passar 
nos momentos em que se está triste ou aborrecido. Para os pacientes deprimidos, as horas pare­
cem se prolongar indefinidamente, contribuindo para a impressão distorcida de que a mudança 
e a melhora são impossíveis. 

O paciente depressivo frequentemente assume um padrão não realístico de atribuição de 
imutabilidade aos eventos e condições que o cercam. Yapko36 considera que o padrão mais im­
portante a ser avaliado e abordado nessa situação é esse "padrão de atribuição estável". De fato , 
uma das características mais marcantes nos quadros depressivos é a incapacidade dos pacientes 
de perceb,erem a possibilidade de mudança, o que contribui imensamente para aumentar seu de­
sespero. E comum, em uma consulta inicial, depois de ter sido feito o diagnóstico, de terem sido 
dadas as orientações iniciais e delineado o plano de tratamento, o paciente ainda assim pergun­
tar: "Então, doutor, não tem mesmo jeito para mim, não é?". Esse padrão pode ser um enorme 
obstáculo ao tratamento em si se não for abordado logo no início da terapia. Se o paciente não 
acredita na possibilidade de ~udança sua motivação para seguir em um tratamento, qualquer 

que seja, provavelmente, será muito p;quena, senão nula . 

. . Por isso, YapkoJ4 recomenda que estratégias para construir expectativas positivas sej am 
Ul!ltzacta 1 · , • , · · - afi d ·· - • s ogo no m 1c1o do tratamento ate mesmo na pnme1ra sessao, rman o que a nao ser 
que o p · . ' - d fu · ac1ente depnmido seJ·a orientado a uma representaçao concreta o turo que permita w11 
contato e · · · " h ' d 'd b b ' l'd d de su xpenencial com possibilidades positivas e realtst1cas , a uma re uz1 a pro a 1 1 a e 

cesso terapêutico. 

seus Outra característica comum nas distorções cognitivas do ~acien_te deprimid~ é a rig idez de 
Padrões de respost , . A • ividas A aplicação mflex1vel de padroes de resposta ªPrcnct ·ct a as cxpenenctas v . . _ . , . , 

t 1 os anteriorme t . t" c ·as semelhantes porem nao 1dcnt1cas as do presen­c, Pode I n e , em crrcuns an 1 . . , __ , , 1 , . . , 
Mu . evar a resultados negativos e frustrações. Tais lrustraçol;s podem, t:ntão. n ar ao qut= 

nana e cols 42 C<)ns ·d t í 1. a conllllll .1 todos os pac ientes deprimidos: a renún-. 1 eram a carne ·cr s 1c, ' · · 

CA . 
Pll ULo 17 -........._ 347 

-



Manual Brasileiro de Hipnose Clínica ~~ 

_ _ 1 ã e sua consequente vitimização. Muriana e co)s~ 
eia como tentati va de rcso u\ º; . . , d .,, 't'ma de outrem" e "vítima dom d " IV1de111 

. d . . . ão cm v1t11na e s1 , v1 1 . un o , e d as 
posições e v1t1m1zaç d O depressivo. a a qu 1 levando a uma atitude diferente, dentro O process ª 

' , . i .,, . 'dei··lm que elas próprias são "erradas", incapazes de lid 
J\s •·v1t1mas cc s1 consi • d ' . . ar c0 

·1 ~ . d f ·1os cm sua própria natureza ou por terem per ido a habtl1dade de fa , 111 as 
si uaçoes por e ci · · ' . -oluçõcs . Isso leva à atitude de delegar a . Ze-lo, e 
que os outros estão certos e devem ter as s , . _ ' ssurn1nct0 • e . nde fundamentalmente a pos1çao· "Eu ~ urna 
postura excessivamente passiva . onespo , . ,, · nao estou OJ<. 
Você está OK ", proposta por Eric Berne41 . As "v~tunas dos ~utros costumam sentir-se traí ct , 

d. d a determinada maneira de ser das pessoas . d as, 
após terem inicialmente acre 1ta O num . e o rnunct 

. terem sido frustradas com os resultad 1 °, terem agido de acordo com essas crenças e . os. sso lc . 
. , • · • · , d · t~ncia uma vez que se consideram inca va a desilusão, e cm ultima mstancia, a esis e , _ pazes de i·ct 

· ~ ~ d ·eito que parecem e que nao responde I 
ar com um mundo onde as coisas nao sao O J . , . _ " _ corno elas cs 

P
eravam Essa posição pode ser comparada grosseiramenteª posiçao: Eu nao estou OK ,, ~ 

. . ,~ 
não está OK'' de Berne. 

Por último as "vítimas do mundo" são aquelas que goStªriam que todos fossem como el 
' d t' d m · ~ as, que acreditam que estão certas, enquanto o mun o es a erra 0 , nu ª poSiçao semelhante a 

. _ , K" M · 1 42 d . que 
Beme chamou de "Eu estou OK, Voce nao esta O · unana e co s. en?m~nam este tipo de 
paciente de "moralista" ou "o inquisidor derrotado", apontando que sua renuncia se dá na form 
de demandar, sendo ativos em termos teóricos, porém inativos no nível prático. Seus esforço: 
para controlarem sua agressividade tomam-se ansiogênicos, fazendo com que a raiva e o ressen­
timento se transformem em irritação, ilusão, frustração e insatisfação. 

O fato de o paciente depressivo estar em uma posição de renúncia faz com que seja inútil 
fornecer soluções ou saídas possíveis, uma vez que o terapeuta não seria mais capaz do que ele 
de encontrar tais soluções, nessa posição. Sugestões explícitas e diretas tomam-se, portanto, ine­
ficazes , o que abre a perspectiva para estratégias indiretas e para as prescrições paradoxais, muito 
utilizadas por Milton H. Erickson44. 

Young e cols.45 consideram as cognições, os comportamentos e os fatores bioquímicos 
como níveis de análise, em vez de teorias concorrentes sobre a depressão. Para a abordagem 
cognitiva, as mudanças realizadas na cognição se acompanham de mudanças simultâneas no hu­
mor, no comportamento e, presumivelmente, na bioquímica. 

No modelo cognitivo, a depressão tem como processo central as cognições negativamente 
tendenciosas, ou distorções do pensamento46

, refletidas no que Beck47 chama de "tríade cogniti­
va da depressão": uma visão negativa de si próprio, do ambiente e do futuro . Percebem-se dis­
torções persistentes das interpretações que os pacientes depressivos fazem dos acontecimentos. 
mantendo as visões negativas de si mesmos, do ambiente e do futuro, por meio de inferências ar­
bitrárias, generalizações excessivas, magnificações, abstrações seletivas e pensamento de "tudo 
ou nada". Algumas distorções cognitivas mais frequentemente encontradas são a desesperança, 
a hipocondria, as ideias de fracasso, o desejo ou os pensamentos de morte, os pensamentos de 
autocompaixão e de autodepreciação, as ideias de culpa e as ideias suicidas46 . 

Um fator predisponente para a depressão, dentro da perspectiva cognitiva, é a presença de 
esquemas primitivos, que são estruturas cognitivas para filtrar, codificar e avaliar estímulos. Os 

. . . · Ir 
esque~as pnm1t1vos encontram-se mal-adaptados, nesses pacientes, por serem excess1vamen 
estáveis e duradouros, desenvolvendo-se durante a infância e se aperfeiçoando - de modo _ina· 
~equ~o às cir~unst~~cias - ao longo da vida do indivíduo. Exemplos desses esquemas_ ~n'.:~;­
tiv~s ,111cluem 111stab~lidade e desconexão emocional, a partir de abandono. abuso ou pr!\aça · 
prcJ u1zo da autonom_ia, com dependência e vulnerabilidade, geradas por ambientes enredadosº.~ 
de superproteção, e mdesejabilidade, a partir da crítica ou da rejeição. Esses esquemas, a11n1d_~~ 
e crenças, que se mostram mal-adaptados, permanecem gera lmente fora da consciência, pred1s 
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~ 
-------------- -~~~~ep~r:es~s~ao:_M~a,~o~r _ _________ _ J 
aciente deprimido à distorção cognitiva e à criaçã d " 

r0,0?0 ~'pque mantêm a "tríade cognitiva da depressão". 
0 

e pensamentos negativos auto-
r11at1cos , . . 

Ali din .11 desenvolve um modelo explicativo para a de _ .. 
a . pressao, utd,zando-se d ' · d 

·t descritos antenormente. Seu modelo envolve uma 1, . . ~ e vanos os 
00ce1 os og1ca circular que d · " 

c d reedback circular da depressão", envolvendo 12 fator ' . enomma mo­
delo e.1, d • ·d . ~ . es que se retroahmentam. Os fato-

•niciais de humor epnm1 o e cogrnçoes negativas (por si J.á form d , 
res 1 · d . an o um circulo de retroa-
. tação) levam ao aparecimento e rum mações negativas •, . 

1rrnen . ~ f. . . . , Ja num contexto de auto-hipnose 
d. funcional. Tal rummaçao ac1lita progressivamente a dissociaça~o 1·nte .fi d . h ,s , d , ns1 can o assim o u-
mor depressivo, _levan_do ~ per a _do controle, uma vez que o contato com as circunstâncias reais 
fica cada vez mais preJud1~ado, d1fic~lt~do por cognições cada vez mais distorcidas que validam 
para O paciente, a sua realidade depnm1da. , 

Sua inabilidade em lidar com 0_s eventos reais da vida tende a aumentar as probabilidades de 
realmente ~correrem eventos n:gativos, que são então transformados simbolicamente pela pes­
soa deprimida, que faz correlaçoes com eventos traumáticos de seu passado e também generaliza 
sua interpretação de eventos menos importantes como sendo negativos. Esse processo pode ser 
descrito como uma "ancoragem" negativa de eventos que, de outra forma, teriam pouca signi­
ficância. Alladin especula que o processo neuronal de kindling* esteja envolvido, gerando vias 
neurais depressogênicas, que envolveriam possivelmente as monoaminas implicadas na depres­
são. Finalmente, o sentido de desesperança causado por tudo isso realimenta cada um dos outros 
fatores, e esta reverberação negativa amplifica e aprofunda o problema. 

Mais Ideias sobre como Funciona a Depressão 
Restifo48 relata uma tipologia descritiva dos estados negativos de humor geralmente rotula­

dos como depressão, incluindo os tipos qualitativos de tristeza, pesar, desmoralização, solidão, 
isolamento, vazio interior, culpa, insignificância, desvalorização e inautenticidade. Esse autor 
aponta para o valor terapêutico do processo de exploração e definição da natureza da experiência 
subjetiva do paciente deprimido, na construção do rapport, na facilitação do entendimento e cla­
rificação cognitiva de sua situação, e na ressignificação, no reenquadramento e na personalização 
de sua experiência, contribuindo para a demedicalização e individualização das estratégias de 
tratamento e para o encontro de soluções. 

Já Loriedo49 examina as relações interpessoais do paciente deprimido, tanto as conjugais 
como as familiares mais amplas, identificando padrões relacionais típicos, como o comporta­
mento de solicitação de cuidados, a relação de ajuda e a hierarquia marital incongruente, com 
base em padrões de comunicação disfuncionais. 

Os padrões disfuncionais de comunicação, nos casais em que um dos cônjuges sofre de 
transtorno depressivo maior, mostram-se assimétricos, com negatividade e discordância. O par­
ceiro não depressivo tem a tendência de expressar humor positivo e autoestima elevada, ao mes­
mo tempo sendo exigente com O parceiro, e demonstrar opiniões negativas sobre ele, o que é 
Justificado e reafirmado pela postura do parceiro deprimido. Este define tanto a si como ao rela­
cionamento como negativos, mantendo um julgamento positivo sobre seu cônjuge. 

. Os padrões de comunicação encontrados mais frequentemente por Loriedo~Y são a desqua­
lificação e as mensagens paradoxais. A desqualificação, um padrão de comunicação que rende a 

• K· 
. . 1ndling n:fcn:-se a um processo utilizado ,w estudo ex perimentul dus t:pilt:psins. onde u es llmulaçi\o c-létrica repe-

lili va . d · · . 1 l à ·1 . 
IJJ , , 1n uz1ndo crises epilépticas t.:m unimuis, levu u uma focil1tuç,\o progrl·ss1vu l t·ssa 111 c-s 11m 111< uç ,i. t' t'm u lima 
. stª_ncia ao aparecimento de cri si.:s t.:spont llncus. A suposiçílo é de qu ti II uti v11çfü1 rt!pt'l 1t1,·11 dc- ,·ias neuronais espedficas 

facil ite · · b·' · · · 1· l ·•· d · ã ª criação de novas <.:o ncxiks ntissus 111esn,us vius, o que estnnu tum cm 1111p 1cuc o 1w nprenu1za o por repellç o. 
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. . . . . d I um ato comunicati vo prévio ou toda uma situação, geralmente a dnn111u1r ou pnvat eva or ( . _ . . Pare_ 

d
. . . d dcprcssa~o pela dcsqualtficaçao sequencial, cm que duas assertivas contrast cc na 111am1ca a an-

tes são incluídas sequencialmente numa mesma mensagem, ver~al. Um exemplo de desqualifi_ 
_ , . 1, . "Você acha que cu ficaria com algucm tao fracassado se cu não gost caçao esta na pc1 gun d . ( " . _ • asse 

de você?" Tais padrões explicitam tanto aprovação quanto desaprovaçao no mesmo nível, con-

tribuindo para a paralisação do cônjuge deprimido. 

'
. paradoxais costumeiramente são no sentido de reprovação por não torn . a as mensagens . . . . ar 

iniciativas ("Você nunca toma a iniciativa"), levando à tmposSibtltdade de cumprir a solicna-
çào. uma vez que, caso seja tomada qualquer iniciativa, essa se dá como resposta à solicitação, 
invalidando-a como iniciativa real. A única forma de satisfazer à demanda, então, é pedindo ao 
cônjuge: "Diga-me O que fazer! ", assumindo, assim, de modo tão paradoxal quanto a demanda, 

a iniciativa de evitar ter a iniciativa. 

A partir desses padrões comunicacionais disfuncionais formam-se padrões redundantes que 
se qualificam como modelos de relacionamento que perpetuam os padrões depressivos dentro da 
relação de casal. O primeiro padrão descrito por Loriedo49 é o comportamento de solicitação de 
cuidado, um sistema de comportamentos que evoca, nos outros, respostas de ajuda e reafirmação. 
Particularmente evidente e exasperado no paciente deprimido, esse comportamento enfatiza a as­
simetria de papéis, designando um parceiro como "paciente" do outro, que se torna o cuidador. 
Esse cuidado é comumente embutido em uma abordagem de severidade, que pode se tomar pu­
nitiva, incluindo mensagens paradoxais e desqualificantes como "puno você porque amo você". 

Se o poder na relação parece estar nitidamente nas mãos do parceiro não deprimido, que 
domina toda e qualquer situação na dinâmica do casal, a única exceção a essa supremacia se evi­
dencia com sua incapacidade de controlar os comportamentos e atitudes dos próprios sintomas 
da depressão. Estes, então, se tornam a "vitória do derrotado", único terreno onde o parceiro 
deprimido pode ter algum controle, alguma supremacia. Cria-se uma hierarquia marital incon­
gruente, onde ambos os parceiros são fortes e fracos ao mesmo tempo, e a doença passa a ser fon­
te de força para a pessoa deprimida, ao mesmo tempo em que evidencia sua fraqueza, enquanto o 
cônjuge detém a supremacia absoluta ao mesmo tempo em que permanece totalmente impotente 
perante a depressão do outro, mantendo um ciclo interativo de depressão. 

Tal ciclo é descrito por Steiner50 como o "Jogo da Salvação", onde o paciente deprimido 
e o cônjuge se alternam nos papéis de Vítima, Perseguidor e Salvador, eventualmente trazendo 
outras pessoas para complementar esse ciclo de alternância. Loriedo49 também descreve outra 
posição, mais rara, para o parceiro, chamando-o de "parceiro complacente". Este assume pas­
sivamente a "culpa" por não ajudar, o que elicia no cônjuge deprimido uma acentuação de sua 
tendência a atribuir a si mesmo a culpa pela situação, impossibilitado de responsabilizar alguém 
tão passivo e complacente. 

Do ponto de vista familiar, Loriedo49 aponta para a existência de uma complementariedade 
restrita, onde cada membro de uma família desenvolve apenas aspectos restritos de sua persona­
lidade, delegando os outros aspectos aos demais membros da família. Outro mecanismo descrito 
é a "competência quase terapêutica", onde um dos membros de uma família entra em depressão. 
levando outro membro - geralmente um filho a tornar-se agressivo. Esse comportamento k,·:i 

o pai ou a mãe a sair da depressão, para tentar controlar a agressividade, apenas para rewrn:ir :i,, 
quadro depress ivo assim que o comportamento agressivo arrefece, e ass im por diante. Ta l nicl'a­
nismo pode refletir a presença de uma competição infrutífera entre memhros nüo dcpri111id,)S d:i 

famí lia, comumcntc entre os membros de diferentes gerações. 
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- _ epressao Maior 

a Depressão Também com a Hipnose 
~ atando , · d d ~ · , ,r to psicotcrap1co a epressao Ja está bem fund 

13111cn · b . amcntado por e d • O tr::i ' , . 
1 

po uco se sa e a respe ito de qua is aspecto . d . . vi cnc,as como 
Aind::t as~ ,n , , . . s as terapias rca lmcnt d . 

,ficaz. . vez que pe lo me nos qua tro tipos dis tintos d . e pro uzcm 
L e. ác1:.i . u111a 'd . . . . . e ps,cotcrap,a se mo ·t . 
c,sa c11C cm termos de cv1 enc 1a : cogniti va comportamc t 1 . • s ram igual-
. ,nc'1zes. ~ . ' n a , in terpessoal e ps d • 

111cntc e ' t poucos estudos sao rea lizados com a hipnose d t d · · . ico mam1-
<1 No cntan o, d 'fi ld d . ' cn ro a perspectiva baseada cm 

cn . . E 1 que pesem as I cu a es inerentes ao desenho e ' t d . · 
dênc1as. 11 

1 d ) , . me o os para ta is cstudos~2 e L.,., . ( r vezes bem rnmora as a importância exagerada d d .d . . · . · ' 
·ít1cas P0 ª ª a cvi enc1as estri tamente 

as ci d estudos duplo-cegos e controlados com placebosJ a lg t , 
avindas c , . d . , uns au ores tem conseguido 

pr . . tudos cmptncos, dentro a perspectiva baseada em evidênciasJ7.s4 
rea lizai cs . . 

A 
,aior paite dos autores, entretanto, apresenta seus achados em forma de tud d 

11 d . 1 d , . es os e caso. 
Elinanss, um dos grandes ivu ga o~es senos, embora leigo, da hipnose como fe rramenta útil em 

. c outras áreas, apresenta sucmtamente alguns casos e afirma com base em , t· terapia , . . . " . , sua casu1s 1ca 
e nos relatos dos med1cos aos quais ensmava, que a hipnose tem prevenido o suicídio em mui -

. " tos, muitos casos . 

Smith56 descreve o tratamento de um caso de depressão grave em uma paciente hospi tali­
zada, utilizando-se a hipnose para acessar memórias traumáticas de abuso sexual, facilitando a 
ressignificação dos eventos traumáticos e das emoções envolvidas. O autor aponta para a impor­
tância desse tipo de relato de caso, não apenas corno exemplo para os clínicos, mas também para 
que pesquisadores procurem identificar pontos cruciais para seus estudos. De fato, a experiência 
clínica com o tratamento psicoterápico da depressão pode trazer uma frequência considerável de 
histórias de abuso, ainda que não se encontrem relatos frequentes na literatura. O uso de técnicas 
de regressão, quando voltadas para o reenquadramento e a ressignificação, pode ter um impacto 
positivo surpreendente no curso do quadro depressivo. 

Myerson e Konichezy57 apresentam casos em que a dissociação hipnótica foi utilizada como 
recurso decisivo no tratamento de pacientes crônicos, entre eles um caso de depressão crônica e 
outro com dificuldades no relacionamento interpessoal e autoestima diminuída. Para esses auto­
res, os pacientes com "transtornos mentais persistentes" têm dificuldade em diferenciar as partes 
"saudáveis" e "patológicas" de suas personalidades, o que abre a possibilidade para a interven­
ção bipnoterapêutica com o uso da dissociação e da indução de uma "experiência fora-da-doen­
ça", facilitando a reorganização de diferentes partes da personalidade de modo mais flex ível e 
adaptável. 

Alexander58 descreve um caso tratado por Erickson bem à sua maneira, utilizando-se de 
uma oportunidade também para ensinar, trabalhando em múltiplos níveis simultaneamente, de 
tal modo que uma análise superficial toma O efeito quase mágico. Ao se detalharem outros as­
pectos evidenciam-se as complexidades abordadas, com resultados evidentemente positivos. 
Tratava-se de uma enfermeira, em quadro depressivo grave, com potencia l suicida, que Erickson 
aceitou como voluntária para uma demonstração em um seminário didático. Uma hora antes da 
demonstração, Erickson havia solicitado um momento com a enfenneira, após o que e la desen­
volve~ dor em seu braço dire ito. Durante O seminário, após uma demonstração com outra vo-
luntária E · h ' h . . d .. h ao , , nckson simplesmente pede que "a outra pessoa que ac a que esta 1pno t1za a ven a 
a _Palco e, quando a pac iente va i até e le, pede que assine o nome , em um pedaço de papd. A 

: s~icnte não consegue fazê-lo com a mão dire ita, e Erickson diz : " E perfe itamente dire ito voce 
· r sua mão esquerda" . Ela mostra uma acentuada mudança em seu semblante, ass ina com a 

mão esquerda, e Erickson atirma : " Nenhuma dor dura para sempre: depois da chuva vem o so l" . 

ncja(j() cf'c ito dessa int1.:rvcnção aparentemente s imples foi marcante, cv ita1_1dn o su1cídin (j:i pb­
rcvci-º Pela cnfcrrncira) e des fazendo O quadro (kpressivo. O rclatn da p11c1cntc, 2➔ anos depo is. 

u que por trás dessa s implic idade apare lltemcntc .. 1111íg ica .. lwuvc a pcn:1..·pçno e trabalho. 
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durante o breve encontro que precedeu a demonstração, com problemas relacionados~ infância, 
ligados ao preconceito contra pessoas canhotas. Deve fic:r cl~r~ que os problemas ~ao _se lirni­
tavam ao fato de ser canhota, tendo sido forçada usar a mao d1re1ta, mas uma gama significativa 

de questões que foram simbolizadas por esse detalhe. _ . 
Também Haley44 descreve O relato de um tratamento bem-sucedido fe ito p~r E_rickson de 
• t sui·cidar se de modo não convenciona l e ilustrando de maneira impactante uma Jovem pres es a - , . . . 

· , · d t·1· ação Nesse caso a paciente tinha uma auto1magcm bastante negativa fo o prmc1p10 a u t tz . . , . _ , _ 
calizando-sc cm uma imperfeição ortodôntica, que gerava todo um c1clo de descuido consigo e 
dificuldade de percepção de elementos positivos no ambiente (rep~esentados _Pelo evidente inte­
resse de um rapaz por ela). Erickson percebe esses elementos, e ena progressivamente uma pos­
sibilidade para a utilização de uma prescrição paradoxal (" esguichar" água no tal rapaz, através 
da falha entre seus dentes) que, quando executada, introduz uma quebra acentuada de padrão e 

consequente resolução rápida do quadro depressivo. 

Já não se prendendo apenas a relatos de caso e recomendando o uso da hipnose como trata­
mento coadjuvante para a depressão, Ferreira59 aponta que os medicamentos, embora importan­
tes, "são incapazes de ensinar aos pacientes habilidades para resolver problemas e maneiras de 
relacionamento para a superação da depressão", lembrando a alta porcentagem de recaídas no 
tratamento farmacológico . Os principais objetivos da hipnose no tratamento da depressão, para 
o autor, são provocar o relaxamento muscular, reduzir a ansiedade, extinguir a ruminação nega­
tiva, estabelecer expectativas positivas, projetar o paciente para contextos positivos e otimistas 
e criar opções de escolha. 

McBrien60 propõe um programa de auto-hipnose para o controle da depressão, principal­
mente direcionado para as depressões crônicas, ou distimia, em que se elabora uma sequência 
de experiências de aprendizado hipnótico, compreendendo relaxamento e redução de estresse, 
fortalecimento do ego e ensaios mentais. 

Schestatsky e Fleck51 especulam que o que toma as psicoterapias eficazes na depressão seja 
o que elas têm em comum, e não o que as diferencia. Apontam a capacidade das psicoterapias de 
oferecer ao paciente um modelo compreensível de seu problema, seu alto grau de estruturação e 
o uso de sequências lógicas em seus planejamentos para obter mudanças, permitindo ao paciente 
organizar seu sofrimento. Eles citam também, como elementos comuns às psicoterapias, o en­
corajamento da autonomia e da independência dos pacientes no uso de suas capacidades e o re­
forço do sentimento, no paciente, de sua responsabilidade na efetivação das mudanças positivas 
obtidas. Além disso, ressaltam a importância dos aspectos relacionais ou interacionais envolvi­
dos nas psicoterapias, provendo esperança, oferecendo um relacionamento seguro e confiável e 
constituindo um espaço emocional que permita ao paciente sentir suas ansiedades e sentimentos 
compreendidos e resguardados. 

Hipnoterapia Cognitiva 
Alladin37 propõe, a partir de seu modelo defeedback circular da depressão, um plano de tra­

tamento amplo, que denomina hipnoterapia cognitiva, com passos bem definidos que vão desde 
a formulação do caso até a prevenção de recaídas. Defende a formulação do caso como primeirü 
passo, apontando para as diferenças entre o ambiente de pesquisa e o ambiente clínico. onde o:­
protocolos padronizados nunca podem ser aplicados sistematicamente a todos os pacientes. em 
consonância com o princípio ericksoniano de individualização da abordagem terapêuticJ. 

Em seguida, Alladin descreve as estratégias de "primeiros socorros'·. incluindo técnic3s que 
denomina de " ventilação", "educação", ''adotando uma postura antidrprrssi\'a"'. '" forçando um 
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sorriso", " imaginando um ' rosto engraçado '", "locando um ' fita menta l fo liz'" e "condicionando 
a um sinal", s~nd0 que apenas as duas primeiras eslralégias não incluem formalmente a hipnose. 

Os próximos pa;s?s do plano de lr~lé.11~enlo são algumas sessões de terapia cogniti vo­
-comportamcnta!, seguidas de uma sequencia de sessões de hipnolerapia. Nessas, são fe itas 
, 1·cas para tremo de relaxamento produç11 -1 d • . tecn " . . ' <IÜ ue m11 anças somalosscnsona1s, demonstração 

do poder da m~ntc (por meio d~-lci~ômenos hipnóticos, como a catalepsia) , expansão da per­
cepção c ~mplificação da exper~cncia, fortalecimento do ego e, por fim , sugestões pós-hipnó­
ticas e treinamento para auto-hipnose, com a elaboração de uma fita de áudio para ser usada 
cm casa. 

Nas sess~es seg~i'.1tes proc~ra-se integrar as estratégias cognitivas e hipnóticas, foca lizando 
a rcestruturaçao cogmtiva ~ob l~1pnosc e o uso de técnicas de criação de imagens simbólicas para 
lidar com problemas emoc1ona1s específicos como culpa, raiva, medos, dúvidas e ansiedades. O 
próximo passo, baseado na hipótese do mecanismo de kindling mencionada anteriormente, con­
siste na indução de humor positivo, na tentativa de criarem-se vias neuronais antidepressivas. 

O programa ainda inclui estratégias para quebrar os padrões rum inativos, estratégias de ati­
vação comportamental, treinamento de habilidades sociais, atenção e aceitação. Por fim, Alladin 
discute várias estratégias envolvidas na prevenção de recaídas, incluindo a otimização do trata­
mento na fase aguda, a adm,nistração dos sintomas residuais e um tratamento de manutenção. 
Este inclui consultas mensais por um ano após o término do tratamento com hipnoterapia cog­
nitiva, quando se estimulam a melhoria das conexões sociais, o senso de gratidão, a atenção e a 
aceitação, o desenvolvimento de buscas espirituais, o reconhecimento de parcialidades no pensa­
mento, o fortalecimento das "vias neuronais antidepressivas" e o uso da auto-hipnose. 

Abordagem Ericksoniana 
Yapko34 propõe uma abordagem menos padronizada, mas nem por isso menos racional, ba­

seada em suas próprias observações e percepções sobre a depressão e sobre a hipnose. Também 
delineia estágios para buscar intervenções bem-sucedidas, ressaltando a flexibilidade dessas se­
quência, embora reafirme a importância de se considerarem esses estágios, por sua relevância 
na abordagem da depressão. Em primeiro lugar, destaca a coleta de informações, lembrando 
que é na primeira entrevista que se delineia a maior parte do relacionamento entre o cliente e o 
terapeuta. 

Os objetivos específicos a se buscar na primeira sessão são a identificação do conteúdo das 
questões imediatamente relacionadas ao estado depressivo atual; a identificação dos padrões, 
ou estruturas, repetitivos de resposta utilizados pelo cliente na organização de percepções e na 
resposta às experiências da vida; a identificação de recursos específicos do cliente que possam 
ser úteis ao longo do tratamento; a identificação das estratégias que a pessoa usa para formar 
percepções e tomar decisões, no sentido de identificar estratégias ineficazes, distorcidas ou au­
sentes; e o estabelecimento de uma atitude que encoraje o desenvolvimento de uma relação tera­
pêutica de colaboração. Além disso, o primeiro contato é importante para a boa formulação dos 
objetivos terapêuticos, a construção do rapport, a abordagem do potencial suicida, do nível de 
desconforto e de gravidade dos sintomas e a necessidade do uso de hipnose para alívio imediato 
dos sintomas. 

O próximo passo, iniciando ainda nessa primeira sessão,_é ~ estabel~cime~to de um contex­
to de expectativa positiva, fundamental para o sucesso terapeuttco. A onentaçao temporal. v_ol­
tada primordialmente para O passado, e O estilo de atri_b~ição estáve~. mantend~ uma perspect1\·a 
de imutabilidade por parte do cliente deprimido, factlitam e mantem_ o padrão de d~sespero e 
desesperança devendo, portanto, ser abordados O quanto antes. A terapia deve constnur expecta-
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· · · · 1 · rcepção de que o futuro não é ape ~ ti vas postttvas, onentando o c tente para a pe , _ , nas mais do 
sado ou presente dolorosos e que a mudança, cm geral , e nao apenas POSSivel como in . Pas, 

' .d d . evitá 
O passado só deve ser abordado, nesse estágio, no senti O e comparttmentalizá-Io, dim· _ve1_ 
seu poder de controle sobre o futuro . Nas palavras de Yapko

3
4, "quando a estrutura da so lin~incto 

, · b b T d d d - , uçao equipara à estrutura do problema, ha muito pouca pro ª 1 1 ª e e sucesso terapeutico". se 

Desse modo. pode ser fundamental que, na primeira ou no máximo na segunda se ~ . 
seja buscada uma mudança de padrão de estilo de atribuição, para O que a hipnose, ainda ssao, Já 

· · · d · d ~ fi I d · que en, uma perspectiva 111fom1al (sem a necessidade e uma 10 uçao orma ou pa ronizada da hi 
se. mas usando os padrões de comunicação eficazes estudados e elaborados principalment:Oº-
E . k ) d . . , 1 Por nc son , po e ser mcst11nave . 

Os próximos passos do tratamento incluem, não n_ec~ssariamente em um~ ordem específic 
facilitar a flexibilidade expandir as molduras de referencia perceptual, expenmentar com a, , . . . novas 
opções, solidificar a especificidade situac1onal, mtegrar o~ mecanismos de_Jeedback, incorporar 
as mudanças conquistadas e orientar-se para o futuro , evitando a generalização exagerada das 
estratégias. 

Uma das mais difíceis tarefas, em terapia, é a fac!litaçã~ da_ flex~bilid~d~. Um padrão rígi­
do de crenças, valores, atitudes e estilos de resposta as vanave1s ex1stenc1a1s é extremamente 
comum em pacientes deprimidos, ainda mais evidentemente nos casos mais crônicos, que se 
aproximam da distimia. Para Yapko34, "a fase de facilitação de flexibilidade no tratamento é uma 
tentativa deliberada por parte do clínico para comunicar continuamente ao cliente que muito da 
experiência da vida é inerentemente ambíguo", e que lidar de modo bem-sucedido com a vida 
pode ser feito de várias maneiras. 

A expansão das molduras de referência do cliente está intimamente relacionada à questão da 
rigidez/flexibilidade. Para atingir esse objetivo, deve-se evitar a ênfase na busca das causas dos 
problemas, comum nas práticas orientadas à psicodinâmica, substituindo-a por uma ênfase no 
reconhecimento de padrões disfuncionais e na busca de soluções. Quando se buscam elementos 
do passado, deve ser no sentido de compartimentalizá-los e reenquadrá-los, e não de utilizá-los 
para justificar a situação atual. Várias estratégias, incluindo o uso de metáforas e a atribuição de 
tarefas, podem ser utilizadas nessa etapa. 

Muriana e cols.42 descrevem possibilidades terapêuticas dentro da perspectiva da terapia 
breve estratégica, uma das perspectivas derivadas da abordagem ericksoniana de prescrições 
paradoxais, com a intenção de introduzir uma mudança rápida e eficaz nos padrões disfuncio­
nais. Os estratagemas usados se relacionam com os subtipos de postura de vítima e de renúncia 
descritos anteriormente, tendo nomes instigantes como "criar algo a partir do nada", "apagar 0 

fogo colocando mais lenha", "matar a serpente com seu próprio veneno" e "dobrar para forta­
lecer". Este último, por exemplo, consiste em fazer o cliente complicar ainda mais o problema. 
em pensamento consciente, pedindo que ele "pense sobre o que poderia fazer se fosse tão louco 
para deliberadamente querer piorar a situação em vez de melhorá-la", obviamente limitando-se_a 
pensar sobre isso, evitando colocar na prática. O estratagema de "apagar o fogo colocando _mai~ 
lenha" é semelhante, sendo sugerido que o cliente, por um período de tempo preestabelecido t? 

ritualizado, voluntariamente se force a se sentir o pior possível. 
, . , · - ,s au-

A razão por trás destas estrategias esta na transfonnação de pensamentos e cogniçoc . 
tomáticos cm voluntários, o que os destitui de força, ao mesmo tempo em que abre espaço para 

1 · · d. ' cli 'J1tt? rt?-percepçõcs a tcrnat1vas, mais con 1zentes com as contingências reais. E comum O i.:; .d 
. . d' d ' C st?nr1 o tornar, Já na sessão seguinte, 1zcn o que não conseguiu completar a tare fa, por ter s - r. . 

. . · tarei a~ 
ridículo e percebido a inadequação de suas pcrcepçõcs negativas ao tentar executar tais .· do 

· A · õ d · · · d t sido ena paradoxais. s presenç es para oxa1s, no entanto, só devem ser usadas depois e er t 5 ·r · an t? · 
um rapport adequado e de terem sido construídas expectativas positivas, como as descn as 
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~ A ós : expansão das molduras de referência 1 , . . 
P - s YapkoJ4 afinna que , _ '. orna-se necessana a experimentação das no-

vas alternauvad · d" d e responsab, hdadc do terapeuta cri ar ou cocriar os tipos de 
·dade e apren 1za o estruturado que trar~ 1 . . 

P0rtun1 . . _ · ao resu lados sati sfatórios ao mesmo tempo 
o do seu cliente e nunca o induzmdo a feri p - ' 

rotcgen . - . r-se. ara ori entar-se para os resultados Yapko 
P algumas dimensões importantes, incluindo a descrição dos ob · f d ~ ' 
1tsta ositivos, a necessidade de os resultados , d , ~e _,vos e orma concreta e em 
1cnnos P 'fi . . '. serem emonstráve1 s, a relação apropriada des-

os contextos espec1 cos, a poss1b1hdade de adaptarem se à -• - d d 
1 

-1cs a t ã 1 1. - cxperi cncia e mo o se et1vo e 
, 1 e a sua manu enç o pe o c 1ente como uma n Ih - - . ft ex1vc ' _ . . ova esco a s1tuac1onal, independentemente 

Cm sido 1111crndos por este ou pelo terapeuta de ter -

Outra etapa fundamental nessa abordagem é a solid,-fi ca ~ d -fi -d d - · 1 . - d . . çao a espec1 c1 a e s1tuac1ona . 
dc·ncia dos pacientes eprnrndos é a de e fu d" ~ , Urna tcn _ ~ _ on n ir ou nao perceber as demandas espec1-

d Cada s1tuaçao generalizando suas exper· ~ · ~ ~ -ficas e _ ' _ _ ienctas, percepçoes e reaçoes negativas, o que 

111antém o ciclo de_ resultados i~a~ropnados. O terapeuta precisa, então, ajudar o cliente a reco­
nhecer as verdadeiras caractens~ic~s das demandas em cada si tuação específica, reconhecendo 
quais situações aparentemente surnlares são, de fato , diferentes . 

Como os pacientes deprimidos têm dificuldade para perceber osfeedback.s positivos doam­
biente, toma-se necessário ajudá-lo a integrar essesfeedback.s , para que possa se relacionar me­
lhor com as pessoas e organizações e para que possa modificar sua experiência interna em rela­
ção ao ambiente. Yapko

34 
descreve cinco fatores dos quais depende a resposta realística ao meio : 

0 reconhecimento das demandas situacionais, a influência dos padrões prévios nas possibilidades 
de escolha percebidas, a rigidez ou flexibilidade relativa das respostas, a definição de sucesso e 
a necessidade de mais informações ou alternativas. Cada um desses fatores está prejudicado, na 
pessoa deprimida, sendo essencial que o processo terapêutico busque modificações e ressignifi­
cações nos mesmos. A hipnose traz um potencial marcante para guiar o foco de associações, ti ­
picamente intemalizado, para um foco externo, mais adequado para a integração dos feedback.s . 

A partir dos novos aprendizados e experimentações com novas opções, o cliente deve in­
corporar as novas possibilidades de resposta ao seu repertório, sempre com o cuidado de evitar 
generalizações excessivas, percebendo que os padrões e respostas aprendidos e incorporados não 
podem ser utilizados indistintamente, como uma solução única para todas as situações. O final 
do processo terapêutico se dá quando o cliente adquire autonomia suficiente para utilizar seus 
próprios recursos em diversos contextos, para responder de modo adequado às exigências e às 
oportunidades da vida. 

Um Exemplo de Indução 
O roteiro a seguir é apenas um exemplo, usando alguns dos conceitos citados, de uma in­

dução que pode ser usada para pacientes deprimidos. Vale, mais uma vez, lembrar que cada 
cliente é único, e cada encontro, para ser verdadeiramente terapêutico, deve levar em considera­
ção as peculiaridades daquele indivíduo em especial. Portanto, um r~teiro nunca deve ser usado 
como uma "receita de bolo" mas como um delineamento, a ser modificado e adaptado em cada 
utilização. ' 

Você re / 1 1 , d 0 ,. muitas coisa,;; ruins que parecem r ealmente desespe-a men e es a passan o p · · , _ 
rucJora,· 'Tal . . d e senti·sse do rnesmo;·eito <111e \ 'Oce esta se sentindo. se 

. ., . 11 vez a mawria as pessoas s , . . 
ti vesse qu ,, ,t d . te l1'.ipo E é por isso que e 1mpvrtw1te q11e ,·vce. nesse .: en.;rentar tu o isso, ao mesmo - _ , . . 
lrlrirnento e· d I . 11 inter ,·eu Jóco fllU/LIIÍO qut:> e 1mpvrrame. 11<1q11 ilo 

, 0 mece a esenvo ver me t0s para ' L • - . . 
41.ie Prec: i•· . 1. . d _ . -. " ,,·jeito puru <111e. quundo 11u lo isso tn ·er passu-
clr • . ,a .\er eito, na or em em que prec /.\li ., L · . _ . . • ; , . 

i , Voce n , . . . / , ·11Ji ·e11to11 tudo ISSO . r. t /1</ llclfl(() 1 {)( <- pu 111llll l:'-. , , ,ossu se sentir hem u respe ito l e< omo L . 
r e: ui, ouv · ., . . :; , ·t ,1-1 ,·e / JL't "J..!. 1111 t e 11 11 lo se e ilg, 1m1u '- ·01su disso r11Jo inuo o que e11.falu, ,,ode ser que 1•0( (; e , t_ 1 • • 
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. 1 'da para toda essa situação, mas, ao mesmo tempo 
fiaz algum sentido ou se exrste a guma Sal I , . , , eu 

' , . , ob .. e a sua respiração. Ta vez voce Jª tenha reparad 
fi ntando se voce Jª pensou s , · . o, 

co me pergu ~ · ...... o mas a respiração é uma das funções mazs peculiares do nosso 
ou nunca prestou atençao a 1.,., , ~ , · ~ · d . 

. J t nem mer;mo prestamos atençao a respiraçao, e am a assim con-
corpo. A maior parte uo empo. · . . 

. AI , . , d . que temm· uma mente consciente e uma mente mconscient tinuamos a respira,'. guem Jª isse · . . _ , e, 
e a maior parte do tempo é com a mente inconsciente ~ue control~mos a ~assa respiraça~. As ve. 

. . . . • ,-·a'pi· ,10 * às vezes voce pode respirar mazs lentamente ... as veze~ zes precisamos respu a, mars u, · · · ' . . d .,, 
ba; ta uma respiração mais supe,fzcial. .. outras, você pode respirar mazs profu~ amente . ... E a 
sua mente inconsciente sabe sempre qual o melhor ritmo, qualª melhor prof~ndidade para você, 
em cada momento .... Por outro lado, você é capaz _____ (nome do cliente), de controlar, 
conscientemente, a sua respiração. Você pode respirar em movimentos c~rtos, rápidos, ou você 
pode. ---~' respirar de modo lento e pro.fundo . ... Você é capaz ate m:smo de, por alguns 
momentos. prender a respiração, para então soltar o ar, relaxando a tensao . ... Mas o que eu 
vou pedir para você fazer, e não é uma tarefa fácil, é tentar deixar que_ a sua "!ente inconscien­
te controle O ritmo, a profundidade, da sua respiração, enquanto voce conscientemente presta 
atenção. apenas presta atenção, nas sensações que você tem, enquanto respira . ... Perceba, por 
exemplo, os movimentos do seu tórax, subindo e descendo, ... subindo e descendo, .. . (procurar 
acompanhar os movimentos respiratórios do cliente) enquanto você inspira e expira, ... puxando 
e soltando o a1'. ... Perceba, também, como o seu abdome acompanha esses movimentos, para 
cima e para baixo, ... subindo e descendo, ... e soltando o ar, ... e como o ar entra e sai pelas 
suas narinas .. . mais frio quando entra, ... um pouco mais quente quando sai, ... e como os mús­
culos do seu tórax se relaxam, cada vez que você solta o ar, ... soltando e relaxando os músculos, 
cada vez que você solta o ar. .. . E, à medida que você ouve a minha voz .. . misturada aos sons 
aqui do ambiente ... e sente o ar entrando e saindo ... e o seu tórax subindo e descendo .. . talvez 
você possa procurar aí dentro ... em suas lembranças ... ou em sua imaginação ... um lugar con-
fortável para você descansar .. . repousar ... dar uma pausa em tudo isso ... experimentar uma 
sensação um pouco diferente ... porque ninguém conhece você melhor do que você mesmo ... e 
só você sabe como você pode se sentir mais confortável ... mais seguro ... enquanto seu corpo 
continua a relaxar .. . e sua mente continua a viajar ... para um lugar especial ... ou nenhum lugar 
em especial ... apenas sentindo-se seguro e confortável ... da maneira que você deseja ficar ... 
como uma criança que deseja ganhar um presente ... e que fica ansiosa por chegar aquela data 
... mas para uma criança, o tempo parece não passar nunca ... e os dias e as horas parecem não 
avançar ... até que chega o dia ... e toda aquela agonia parece nunca ter existido ... mas uma 
criança acaba crescendo ... e isso é inevitável ... mudando e tornando-se adulto ... e as coisas de 
criança podem ficar para trás .. . enquanto novos objetivos vão surgindo ... à medida que os dias 
vão dando lugar às noites ... e depois de cada noite, sempre há um novo amanhecer. .. e os dias 
da semana ... mesmo das que parecem mais longas ... dão lugar aos finais de semana ... e depois 
de cada inverno ... sempre vem uma primavera ... e depois um verão ... quando vêm as tempes-
tades ... com sua fúria avassaladora ... mas depois de toda tempestade .. . o sol sempre volta a 
brilhar ... e aquecer novamente a terra ... e as plantas voltam a crescer ... e os animais voltam 
a sair ... e se divertem nas poças de água ... brincando como se fossem crianças ... que vão ine-
vitavelmente escorregar algumas vezes ... e ás vezes podem se machucar, ... mas sempre podem 
recomeçar •·· e algum dia ... quando todas essas feridas estiverem cicatrizadas ... essas histórias 
vão poder se: contadas .. . talvez até com o orgulho de quem passasse por um tamanho aperto 
·· e conseguiu o!~~r P_ara O futuro ... percebendo que sempre existem muito mais possibilidades 

.. . do que as que ;a nao fun cionam mais ... e ninguém precisa, _____ . carregar wntas má-

* /\ ~ reti cências ind icam uma brcvt: rausa, scrn 1 • . .. . . . .. 
1 rt: pro1:11r.1ndo ,1u1mranhar o ritmo n:~p1ratono d,1 cli,•nfl• 
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► 

ºas do passado ... se as pessoas podem voce· ., b g . · · a e ... tran vrorm r; ·d · · , sem aprendizados .. . e esco/h Ih . •'J' ar as 1ert as em crcatnzes .. . as 
,nagoa er me ores atlludes .. . a · d 

-1 mais adequado ... cada deta/h d partir e agora ... percebendo de 
,nouO · e o que acontece a cada d d · , . sanda a sabedoria interior 7 ••• momento... e um mo o mats 
1111I ·· · u . · · · que pode nesse exato momento ... ou talvez da ui a ai ns 
l
,inutos ... começar a orgamzar e reestruturar , .. 1 . . q gu 

1 ~ . , · ··· ·•1 encw.wmente ... profundamente todos 
'Je/es recursos que voce Jª adquiriu e b · d . · · · aq1 . . _ _ . ·· · uscar am a mais recursos ... nas experiências do 

d. a dra ... nas pe,cepçoes amphadas inter ,a . · · · nas e externas ... para encontrar novas soluções .. . 
Para vencer anllgos problemas ... e aprender novos camtºnhos t d b , 1 ... para con ornar ca a o stacu o 

vencer cada desafio ... percebendo como cada problem • . . . . . . .a ... por mawr que pareça ... traz sem-
pre uma op01 tumdade ... de aprendizado de cresciment d ~ E · . . ··· o ... e superaçao ... , enquanto voce 
d ·,-a a sua mente rnconsc1ente continuar tr b /h d ·1 · • e1. . _ a a an o ... s1 encrosamente ... mcorporando essas 
mu~anças · · · absorven?do as m~difi.caçoes ... assim como você absorve o ar que você respira ... 
roce pode, quem sabe_. : · · lmagznar todos os resultados positivos que conquistará no futuro ... to­
das as mudanças positivas q~e virão no futuro ... e esse futuro começa agora .. . assim que você 
sair por aquela porta .. · sentzndo-se mais confiante ... com as ideias mais claras em sua mente 
... com a esperança renovada ... do seu Jeito ... da sua maneira ... a cada dia, sob todos aspectos, 
cada vez melhor • • • E você pode ... deixar que a sua sabedoria interior ... faça todo esse trabalho 
.. . ao longo das horas ... dos dias ... enquanto você vai ... do seu jeito ... do seu modo ... voltando 
a se orientar para esta sala ... voltando a querer movimentar seu corpo ... voltando ao seu estado 
de alerta normal e abrindo os seus olhos, agora. 

Considerações Finais 
Resumindo, a utilização da abordagem ericksoniana da hipnose no tratamento da depressão 

implica em identificar e utilizar padrões específicos de cada cliente, organizar a experiência de 
modo direcionado aos objetivos, organizar e mobilizar recursos pessoais pouco desenvolvidos 
e estabelecer novas associações internas a contextos novos ou familiares . Para tanto, o proces­
so terapêutico deve ser direcionado para a quebra dos padrões disfuncionais, principalmente de 
duas maneiras: mudando o estilo de atribuição - o que pode ser conseguido mostrando a inevita­
bilidade da mudança, construindo expectativas positivas e mudando a orientação temporal para 
o futuro - e flexibilizando a percepção e o comportamento. 

Para esta flexibilização, a terapia deve facilitar a percepção de alternativas, mostrando que 
há muitas maneiras corretas de atingir um objetivo e, portanto, se uma tentativa falhar, pode-se 
tentar de outra maneira, encontrando um modo mais adequado de solucionar cada questão. Deve 
também flexibilizar crenças e valores, ressignificando conteúdos e reorganizando escalas de va­
lores . O uso da hipnose, incluindo um questionamento estratégico, visando um reenquadramento 
metafórico ; o uso da semeadura, para preparar o terreno para as intervenções mais profundas : o 
uso de metáforas, buscando uma comunicação em múltiplos níveis; e eventualmente a utilização 
de prescrições "paradoxais", introduzindo rapidamente quebras de padrões e ressignificações, 
fac ilitam de modo substancial a conquista desses objetivos. 

Pelo exposto, deve ter ficado evidente que a hipnose pode ( e deve) ser usada como ferra­
menta na depressão, para consolidar aprendizados, estabelecer novas associações, corrigir dis­
torções cognitivas, facilitar a reorientação temporal , interromper padrões inadequados e esti­
mular a fl ex ibilidade. É necessário sempre lembrar que a depressão é uma condição complexa e 
mu lti face tada. o seu tratamento deve, portanto, incluir múltiplas abordagens compkmc'ntarcs 
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