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Como Utilizar ;3
Hipnose No Tratamento
da Depressao Maior

Sérgio Werner Baumel

Teorias psicoldgicas sobre a depressao
§

amento da depressao

g Trat )
da hipnose em depressao

i Utilizagao

Uma das condigdes que vem recebendo mais destaque pela medicina e pelas ciéncias da saide
s dltimas décadas tem sido a depressdo. Podem-se apontar vérios fatores para isso, incluin-
do processos de medicalizagdo da vida cotidiana'-®, com evidente influéncia de interesses da
indistria farmacéutica, porém néo se pode negar que esse problema vem aumentando’, tanto
causando sofrimento pessoal quanto gerando transtornos e prejuizos a coletividade, tornando-
se um desafio tanto para o profissional quanto para as politicas piiblicas de saude®.

Embora existam diretrizes para o seu diagndstico e tratamento’®, recomendando o uso de
medicamentos e agdes ndo farmacologicas, a eficacia dessas agdes combinadas ainda deixa a de-
sejar. Moreno € Moreno® lembram que, apesar dos avangos na terapéutica antidepressiva, ndo ha
resposta aos medicamentos em 30 a 40% dos pacientes deprimidos, € que de 60 a 70% ndo obtém
uma remissdo completa, mesmo com adesdo, doses e duragdo adequadas do uso dos antidepres-
sivos. Estranhamente, esses autores apontam varias estratégias para o tratamento da depressdo
fesistente, incluindo troca ou associagdo de antidepressivos, potencializagdo com outras drogas
5 {ité a estimulagfio cerebral (eletroconvulsoterapia, estimulagdo magnética transcraniana repe-
va ¢ estimulagio do nervo vago), porém nem citam a psicoterapia, quanto menos a hipnose.

il Neste capitulo procurar-se-4 apresentar as possibilidades da utilizagdo da hipnose, em espe-
ia ; : ; 2
M sua abordagem ericksoniana, para o tratamento coadjuvante da depressdo.

Nosologiq

‘ Cntii;c(\gss&de texto da quarta edi¢do do Manual de Diagpés?iclz) e }?stat.isltiga dos Transtorpqs
diog g altera ;V‘TR), da Associagio Americapa de quql‘ama define inicialmente os episo-
“Ontexy, umc Odc _humor, para depois caracterizar ¢ c.lassmcz}r 08 transton10§ de hgnmr Nesse
Serve Co;no bleplsodlo depressivo maior nio pode ser diagnosticado como entidade x‘.»(llada., mas
dog miCialm 0co de construgdo para o diagnostico dos transtornos do l?umot Estes sdo dividi-

ente em transtornos depressivos ¢ transtornos bipolares, além dos transtornos cau-

Sadog
4Ma condigio médica geral ¢ os induzidos por substincias, classificados em separado.
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Os episodios depressivos maiores podem fazer parte do transtorno depressiv,
maior

Ond

sodios depressivos isolados ou recorrentes, ou de transtornog bipolare
Olareg .
y 0N

hipomania. Um unico epis6dio maniaco g hi e

existem também episodios de mania ou
j4 transforma o diagnostico em transtorno bipolar, desde que nao seja exclusivamentezomaniam

eVian )
0§

cfeitos de antidepressivos (caso em que a propria caracterizagdo do episédio comg Man;
hipomaniaco esta comprometida). AMiagy g,
Além do transtorno depressivo maior, 0 DSM-IV-TR também pde sob a Classificacy
transtornos depressivos a distimia, caracterizada ndo pelo aparecimento de episgdios (Ciacao (i
vos. mas de uma depressdo cronica e de menor intensidade, com humor depressivo elepressl.
parte dos dias, por pelo menos 2 anos. Os sintomas insidiosos, mais brandos que osiaz Maioy
s30 maior, lembram muito caracteristicas de personalidade, havendo controvérsias cluam:;.a)rse;.l

se encontram epi

posi¢do nosoldgica''.

Campos e cols."? discutem os problemas de diagnéstico diferencial entre transtornos de i
mor e transtornos de personalidade. De fato, apesar de a distimia e a ciclotimia estarem 1:1 lu-
idas no capitulo dos transtornos de humor na CID-10 € no DSM-IV-TR, suas caracteristicaz 11
aproximam muito do que é descrito na CID-10" como transtorno de personalidade, abran e:
QO pa’dr()es disfuncionais “da constituigdo caracteroldgica e das tendéncias componz;mentalgs d
?nd¥v%duo”, que “tendem a persistir e s30 a expressdo caracteristica da maneira de viver” dess
individuo e “de seu modo de estabelecer relagdes consigo préprio e com os outros™. Del Porto”
sx;:zntal %uz a distingéo ent{e um “transtorno psiquidtrico propriamente dito” e um transtormo &
Is)oais r(:,aslo;afs tzglucr?ln;ief Ue,n(?.as I:irét‘i‘cas © te’(")ricas de suma importancia. As implicagdes &
genéticas, tende a suscitarg::rf ?(010 e~ doe-nga i e.m especial uma doenga e bases A
rotulo de “distarbio de person:;iiggggis d(llagnosncas, tr?tamento e enqum‘;oﬁo
cultando a procura de opgdes terapéuticzr; ee a provocar julgamentos e preconceitos moris &

solugdes eficazes.

A discussa ,
tos e diretrizse?(;z(r):rrr? 3(:1:1)550@1:1)5 4102 epuessiiy maior parece ser esquecida na matortd
do os processos de medicaliz ~; colocaQa frequentemente na literatura geral Obras & "
¢ dos medicamentos antide agdo d2|17s;x001edade como um todo'>'¢, da depressdo ¢m eSPT\IN.L
demos encontrar criticas bpres§|vos ¥ aparecem fora do meio académico, porem ta‘mbxn; \::
Brotchie™, por exemplo aem f'u"damentadas dentro da literatura cientifica “oficidl Pﬂfj‘w

» apontam que a defini¢do atualmente aceita de depressdo mator I

’. —tg‘
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nas profundos. Os autores defendem que nenhuns de seus critérios sio especificos
que algumas das caracteristicas delincadas nio tém clareza suficiente que alguns

1 ’ . . ) ’ =] N
oncatenados demais, que as caracteristicas relativamente inespecificas dos critérios

centd pmbICl
3 depressac:

CrI(L 1 i 3 > e} - : 9 . ’ ~

{mpedem uma operacionalizagdo clara, ¢ que a sua dimensionalidade intrinseca favorece erros de
in 5 W Eeli s ] o s T . '
ncml"‘ﬂ‘?ﬁo' Apontam qu¢ 0 numcro relativamente baixo de critérios de sintomas, seu nivel de
mens

P baixo’ ¢ UmMa dcﬁn_i¢’€19 rclalivznncn& fluida do prejuizo obrigatério tornaram relativa-
mente facil atingirem-se os criterios para um diagndstico de depressio maior'®”. Suas conclusdes
sio no sentido de que o construto de “depressdo maior” nio ¢ suficiente por si s6 para determi-
nar de modo eficaz o tratamento, sendo “um construto estéril com risco de produzir uma pratica

clinica estéril, ao passo que sua esterilidade de pesquisa pouco produz em termos de informagéo
para a pratica clinica'”

Del Porto'" também considera que o conceito de depressdo maior seja excessivamente
abrangente €, por 1880, pouco preciso, abarcando provavelmente uma gama muito heterogénea
de condigdes. Para Del Porto, um conceito tdo amplo nio contribui para a testagem de hipéteses
sobre etiologia ou eficacia de tratamentos, nem auxilia em decisdes clinicas quanto a introdugio
ou nao de medicamentos.

Tratamento Medicamentoso

As diretrizes da Associagdo Médica Brasileira para o tratamento da depressdo’® afirmam
que a depressdo € um problema frequente, mais comum em mulheres, incapacitante, sendo um
transtorno cronico e recorrente que ¢ pouco diagnosticado pelo médico ndo psiquiatra. Apontam
uma sequéncia de perguntas simples para o rastreamento da depressao pelo médico ndo psiquia-
tra (Tabela 17.1), baseada em diretrizes da Associag¢do Britanica de Psicofarmacologia. Dentro
das consideragbes diagndsticas, apontam a necessidade de atencdo a outras apresentagdes da
depressdo, muito frequentes na pratica clinica, especialmente a distimia, o transtorno misto de
ansiedade e depressdo e os transtornos bipolares do humor. Ressaltam, nesse contexto, a impor-
tAncia de se afastar o diagnostico de transtorno bipolar antes do inicio de um tratamento antide-
pressivo, devido a possibilidade da precipitagdo de um epis6dio maniaco pelos medicamentos.

As diretrizes da AMB mostram que os medicamentos antidepressivos sdo efetivos no tra-
tamento agudo de depressdes moderadas a graves, mas aparentemente tém eficacia semelhante
ao placebo nas depressdes leves, enquanto os tratamentos psicologicos especificos se mostram
tio eficazes quanto os antidepressivos em depressdes leves a moderadas, havendo também uma
maior eficicia da combinagdo de antidepressivos com psicoterapia do que o uso isolado de an-
tidepressivos, nas depressoes moderadas a graves. Apenas em depressdes muito graves nio s
encontram evidéncias quanto a eficacia dos tratamentos psicoterapicos.

A avaliagdo da gravidade do quadro depressivo, tanto para a categorizagdo inicial quan-
to para a mensuragio dos resultados do tratamento, vem se valendo de diversas escalas, sendo
mais comumente utilizada nos estudos clinicos a escala de Hamilton, originalmente publicada
em 19602, considerada até hoje o “padrio-ouro” para esse tipo de avaliagdo. Sua utilizagdao vem
0, a partir da constata¢do de sua multidimensionalidade, que influen-

sendo contestada, entretant ¢ N i s ¥ o
¢ do fato de estar defasada em relagdo as definigdes

cla negativamente em sua validade fatorial, .
a a depressdo, entre outros problemas*'*

contemporaneas par
a sua substituigdo por outras escalas existentes, como a de

Alguns autores advogam
Montgomery-Asberg (MADRS)

de um novo nstrumento, que sej £9 t
recentes nos campos da estatistica ¢ da psicometria*™

21 enquanto outros sugerem o desenvolvimento ¢ a implantagdo
a bascado no conhecimento atual sobre a depressio ¢ que apro-

velte 0s avangos

Capituto 17
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Tabela 17.1 - Perguntas para Rastreamento de Depressio®

1. Durante o (ltimo més vocé se sentiu incomodado por estar para baixo, deprimido oy sem

esperanca? T :
2 Durante o Ultimo més vocé se sentiu incomodado por ter pouco Interesse ou prazer para

fazer as coisas?

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

Escala de Goldberg para detecgao de depressao: gi‘

1. Vocé vem tendo pouca energia?
2. Vocé vem tendo perda de interesse?
3. Vocé vem tendo perda de confianga em vocé mesmo?

4. Vocé tem sentido sem esperancga?
(Se sim para qualquer uma, continue...)

5. Vocé vem tendo dificuldade para se concentrar?

6. Vocé vem tendo perda de peso (devido a pouco apetite)?
7. Vocé tem acordado cedo?

8. Vocé vem se sentindo mais devagar?

9. Vocé tende a se sentir pior de manha?

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

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

Quanto a escolha dos antidepressivos, a sua eficacia mostra-se semelhante para a maioria
dos pacientes deprimidos, sendo o perfil de efeitos colaterais e o potencial de interacio medi-
camentosa apontados como os indicadores para orientar o clinico em sua prescri¢do inicial®*.
As diretrizes da AMB recomendam consultas com frequéncia semanal no inicio do tratamento,
tanto pela constatagdo de melhor desfecho e maior adesdo dos pacientes ao tratamento. nos ser-
vigos que utilizaram essa rotina, quanto pela necessidade de monitoracao da resposta, dos efeitos
colaterais, adesdo e risco de suicidio. Este ultimo ainda € muito grande na primeira semana de
tratamento, diminuindo gradativamente ao longo das semanas seguintes. Além di
inicio da a¢do ja ocorrer, aparentemente, na primeira semana, a regsposta cliﬁgﬁizi(t)é ?i)gersx?ﬁrcdaij(-)
va aos antidepressivos costuma ocorrer entre a segunda e a quarta semana de uso.

As diretrizes da AMB também sugerem um planejamento terapéutico envolvendo trés fa-
ses: fase aguda, de continuag@o e de manuteng¢io. A fase aguda engloba os 2 a 3 meses iniciais
objetivando a diminui¢do dos sintomas depressivos, denominada resposta, ou seu desa areci:
mento completo e retorno ao estado anterior ao inicio do quadro (remissdo), A fase de cogtinua-
¢do corresponde ao periodo de 4 a 6 meses apos o tratamento agudo buscando t ihioria
obtida, evitando as recaidas, ou seja, as pioras que podem ocorret: ainda de tT arziera . ~O D
episodio depressivo. As recaidas podem ocorrer em qualquer destas duas fase;1 Y Ccle Ufll r?;smt
do recuperado o paciente que permanece com a melhora inicial a0 final da fa » Sgn 0 an>1' efa
Por altimo, a fase de manutengdo tem como objetivo evitar que novos epi 'ds'e : e contmua‘ga‘o.
em que sdo denominados r“ec(.)rrém'ia.. Embora nem sempre seja possivel ;?iso 1.05 .Ocorramf “‘,l‘\'o
do tratamento ¢ sempre atingir a remissdo, evitando também as recorréncbi;; atingido, o objetivo

Os antidepressivos podem ser divididos basicamente em quatro ¢ '
ciclicos e os inibidores de m()qozllninoxi(lusc (IMAO), de um lado C
tivos de recaptagdo de serotonina ¢ os de agao dual Os dois Pl‘imc‘
camentos disponiveis hd mais tempo no mercado, tendo sido de

asses distintas® os hetero-
¢ de outro og inibidores sele-
'TOS grupos incluem os medi-
senvolvidos ao longo da década

|
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e il
e

;s . 25 L .

4e 1950, sendo 0s Unicos @sriomvelsl atc os anos 1980. - Os principais antidepressivos heteroci-

licos disponivels no Brasil sa0 4 ﬂmltrlptlll’n?v a clomipramina, a Imipramina, a nortriptilina ¢ a
< uanto a tranilcipromina € o tinico IMAO atualmente disponivel em nosso meio®

maprotilina, eng ‘ -

Os inibidores seletivos de recaptagdo d? serotonina (ISRS), desenvolvidos no final da dé-
cadade 1970 ¢ langladosiapenas no final da de’ca_lda S€guinte representaram um marco importante
na psicofannacologla, ndo tanto pela sua eficacia, que pode ser comparada a dos antidepressivos
peterociclicos, mas Pﬁlo seu perfil de seguranga e tolerabilidade mais favoravel®. Certamente
4 industria fannacéutlca teve uma grande mﬂuencm_na constru¢do dos conceitos subjacentes a
explosdo da prescrigdo e do uso dessa classe df: medicamentos, conceitos que vém criando sim-
plificagdes gbsurdas. como entender a dep.resgao como um déficit de produgio cerebral de sero-
toninal™™®. E inegavel, no entanto, a contribui¢do que tais drogas tém dado para a melhoria do
manejo dos quadros depressivos. Alguns dos ISRS disponiveis no Brasil incluem a fluoxetina, a

paroxetina, a sertralina, o citalopram e o escitalopram.

O tltimo grupo de antidepressivos, os de “agdo dual”, engloba substdncias que inibem a
recaptagdo tanto da serotonina quanto da noradrenalina, como a venlafaxina, a desvenlafaxina,
a duloxetina ¢ o milnaciprano, e outras de mecanismo de ag¢do peculiar, como a mirtazapina ¢ a
bupropiona®’. A escolha do melhor medicamento para iniciar o tratamento da depressdo, dada a
semelhanga em relagdo a eficacia de todas as classes e substincias, deve se basear, conforme as
orientagdes de Botswick?, no perfil especifico de efeitos colaterais de cada uma, de acordo com
cada paciente especifico. Ao leitor interessado é recomendada a leitura da revisdo feita por esse
autor’*, ao passo que, para o aprofundamento dos conhecimentos sobre a psicofarmacologia,

recomenda-se o excelente volume organizado por Sena e cols.?.

Lanni e cols.?, revisando os aspectos celulares e moleculares da depressdo e dos antidepres-
sivos, afirmam que, apesar da alta prevaléncia e do grande impacto socioeconémico da depres-
$d0, pouco se sabe sobre sua etiologia, e que as causas subjacentes da maioria dos transtornos de
humor permanecem desconhecidas. Esses autores apontam para o numero substancial de pacien-
tes que ndo se beneficiam do tratamento com antidepressivos, ou o fazem apenas parcialmente,
lembrando que um niimero expressivo de diferentes fatores fisiolégicos, ambientais e genéticos

pode ter influéncia na resposta aos medicamentos.
Os fatores genéticos vém sendo estudados no campo da farmacogenética, que investiga o

modo como os genes influenciam na resposta as drogas, na tentativa de definir as variagdes gé-
nicas que possam prever a resposta aos medicamentos. Caso 1sso seja possivel, o impacto sobre
a prescrigdo acertada de antidepressivos seria significativo. No entanto, em sua revisdo, Drago e
cols.*® concluem que tal feito est4 longe de ser atingido. Existem alguns genes que sdo candida-
tos, tendo sido demonstrada alguma influéncia na resposta ao tratamento antidepressivo, porém

0s resultados de diferentes estudos ainda sido inconsistentes. Nicolato e Romano-Silva’' também .
concluem que h4 necessidade de mais estudos psicofarmacogenéticos antes que se possam de- |
linear conclusdes mais consistentes no debate que envolve as diferengas genéticas quanto a res-

POsta aos psicofirmacos ¢ aos efeitos colaterais apresentados.

Hipnose no Tratamento da Depressao?

A€ recentemente, a hipnose vinha sendo considerada ignorada ou at¢ contraindicada para
O lratamento da depressido. Weitzenhoffer*?, por exemplo, comenta que para todas as depressoes,
€om excegdo da depressdo psiconeurdtica ou reativa, a hipnose, embora ndo seja contraindica-
da, ndio 1em sido particularmente eficaz. O autor, no entanto, nao apresenta qualquer base teorica
Ou empirica para tal afirmagio, ¢ ndo faz nenhuma outra referéncia as relagdes entre hipnose ¢
dcpfcssﬁo‘ limitando-sc a cinco linhas, em uma obra de mais de 600 paginas. Ja Burrows'' con-

|
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sidera perigoso o uso de hipnose em pacicentes gravemente deprimidos, por Considey 1
técnicas de hipnose levam muito mais rapidamente a situagdes de distorgdes tTansfercn;lr e
podem fazer com que o paciente reaja excessivamente a deslizes reais ou Imagingri e
do terapeuta. o Part

Yapko' comenta que o argumento mais comum para contraindicar a hipnose na

sdo ¢ a preocupagio com o risco aumentado de suicidio, pela ideia de que a hipnose ,
as defesas do paciente ¢ o desviaria da orientagdo para a realidade que Preveniria gy 'C‘

Crasilneck ¢ Hall'* afirmam que o risco de suicidio torna a depressdo perigosa, ¢ qu:t"tude
ac¢do suicida ¢ uma contraindicagdo para o uso da hipnose. Tanto Yapko* Quanto All('1 ™
apontam algumas das provdveis razdes para essa contraindicagdo, com base principa]ddm‘
em concepgdes erroneas, tanto cm relagdo aos conceitos sobre a hipnose quantg Sl Omcntc
canismos da depressio. S

Cpreg.

t”aria

Yapko* analisa alguns dos argumentos contrarios a utiliza¢do da hipnose na depressi, P
primeiro lugar, examina a ideia de que os pacientes depressivos ndo conseguiriam ser hipﬁo[r'n
zados ou ndo se beneficiariam da hipnose, podendo ser inclusive danosa, em especia] nos cas()li
mais graves. Os argumentos apresentados incluem a refratariedade dos pacientes depressiyos é:
sugestdes diretas, numa visio tradicional da hipnose, em contraste com a abordagem de uuliza:
¢d0, além da visdo psicanalitica da origem da depressdo como raiva reprimida.

Outro argumento analisado é o de que a hipnose eliminaria as defesas psiquicas, com Po-
tencial de desencadear respostas indesejaveis, em especial o suicidio. Tal argumento baseia-se g
concepedo de que o suicidio ocorreria com maior facilidade, no inicio da resposta ao tratamen,
como resultado do aumento da “energia” proporcionada pela melhora inicial. Yapko™ alega que
o risco de suicidio se relaciona ndo a quantidade de energia disponivel para o paciente, mas
seu grau de desespero.

Chachamovich e cols.®, revisando a associagdo entre depressdo e suicidio, confirmam uma
grande prevaléncia do diagnostico de depressdo maior entre os casos de comportamento suicida,
além de confirmarem a capacidade das diversas medidas de detecgdo e tratamento da depressio.
de reduzir as taxas de suicidio, porém criticam a falta de uma amarragio tedrica consistente para
os achados, que se limitam, na maioria das vezes, a simples correlagdes. Para esses autores, 0s
conhecimentos deveriam possibilitar um olhar mais profundo no mundo de uma pessoa suicida
para serem clinicamente uteis, gerando a possibilidade de adotarem-se estratégias especificas de
tratamento e prevengdo mais eficientes em termos populacionais ou individuais. Essa posi¢io
corresponde ao pensamento ericksoniano em relagdo ao principio de utilizagdo, considerando as
peculiaridades de cada individuo, em vez de tentar conformar a pessoa ao leito procrusteano d¢
uma teoria de comportamento humano®.

Diferenciar o uso da hipnose do risco de suicidio ndo significa afirmar que a hipnose ndo
tenha seus perigos e contraindicagdes. Shrout*' lembra que hé perigos potenciais que. portanto.
precisam ser estudados, analisados e considerados. Assim como Shrout, Weitzenhoffer” concof
da que a hipnose ndo é perigosa por si mesma, mas que pode ser usada de modo seriamente ds-

torcido, gerando efeitos catastroficos.
a catay

Yapko™ defende a ideia de que a propria depressao pode ser considerada uma form v

trofica de um transe ruim (ou “transe sintomatico”), mostrando a presenga de ft’némcnoi .
noticos evidentes na depressdo. Usar a hipnose para eliciar esses mesmos sintomas seria. di \ ‘1
catastrofico. Nesse contexto, a contraindica¢io seria ndo a hipnose em si, mas a forma con\;h‘\; |
¢ usada. O quadro depressivo tem caracteristicas ¢ tendéncias proprias, que dcu‘m ser “"“l: 1
samente examinadas para que a abordagem terapéutica seja eficaz, ¢ ndo piore ainda MAt
tuagdo do paciente.
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g ciona @ Mente em Depressao?
Fun
os apontados por
C Hmenos hlpnom;ﬁo d[z: idade ap r:apko €0mo presentes de modo disfunciona]
< S S c 5 ressa : na
. incluem @ re(gjrcdmammas " alupcmg cz;qao dC_ fdadc, a amnésia, 3 catalepsia, a d'n'a
sepress0 U gpostas ideo Y ) ) daq;1 ©S POsitivas ¢ negativas 44 altcraci a, a dis-
j0. 88 TSP tempo. A regressdo de idade, a hipe oo iy
s0c8 " 4istorga0 do Permnésia ¢ a revivificacz
¢ s IMcagdao podem
rals no paciente depnml;do o S(t:,u foco primordial no Passado, tendendo rglcmb e
. agdes, a rar ¢
pcrcc ¢ rejeigdes humlfl ¢ - usos ¢ feridas do passado de modo recorrente ¢ a usar
cexP " do negativo como referéncia para suas atitudes e decisges. J4 4 progressio de idade
o se

esse PSS Jéncia a visualizar o futuro de modo sombrio. i

rq na ten
mostra " o para um futuro em que nenhuma melhora se faz possivel.
0 pass . . .
: pA amnésia ¢ mostra como incapacidade de lembrar-se de sucessos do passado, e une-se

L jucinagdes negativas que O impedem de perceber resultados Positivos no presente, mesmo
as g cebe feedback pqsttwo das pessoas em seu redor. Alucinagdes positivas também estio
q::SentCS- percebendo rejflCa(; e'negat1v1dade onde nﬁo $¢ encontram, facilitadas pela dissocia-
cio, que mantém a atengao seletiva em fatores negativos, o foco internalizado e dissociado dos
contextos externos ¢ a romlacao de partes dissociadas de si de modo negativo, sem qualquer va-
Jor. 0 que piora ainda mais a autoestima.

As respostas ideodindmicas na depressdo aparecem sob a forma de pensamentos e senti-
mentos negativos automaticos, gerando sensa¢des e comportamentos negativos também automa-
ticos. As alteragoes sensoriais se evidenciam pela percep¢do diminuida de sensagdes prazerosas
e pela relagdo sensorial alterada com seu préprio corpo, traduzida comumente pela somatizacgio.
A catalepsia estd evidente nos sintomas de retardo psicomotor e rigidez postural. Por fim, um dos
sintomas mais incomodos relatados pelos pacientes deprimidos € a distorgdo de tempo. Assim
como “o tempo voa’ quando se esta feliz, fazendo algo agradavel, o tempo parece custar a passar
nos momentos em que se esta triste ou aborrecido. Para os pacientes deprimidos, as horas pare-
cem se prolongar indefinidamente, contribuindo para a impressao distorcida de que a mudanga
e amelhora sdo impossiveis.

O paciente depressivo frequentemente assume um padrdo ndo realistico de atribuigdo de
imutabilidade aos eventos e condi¢des que o cercam. Yapko®® considera que o padrdo mais im-
portante a ser avaliado e abordado nessa situagfio € esse “padrio de atribuigdo estavel”. De fato,
uma das caracteristicas mais marcantes nos quadros depressivos ¢ a incapacidade dos pacientes
de perceberem a possibilidade de mudanga, o que contribui imensamente para aumentar seu de-
sespero. E comum, em uma consulta inicial, depois de ter sido feito o diagnostico, de terem sido
dadas as orientagdes iniciais e delineado o plano de tratamento, o paciente ainda assim pergun-
ar: “Entéo, doutor, ndo tem mesmo jeito para mim, néo ¢?”. Esse padrdo pode ser um enorme
Obst(e’;cu]o ao tratamento em si, se ndo for abordado logo no inicio da terapia. Se o paciente ndo
acredita na ibili ‘vacio para seguir em um tratamento, qualquer
e i, rovavemente, suk il poquenn, endonila. -

5 )
Uti]izigr i’;"SO, Yap_ko“_ recomenda que estratégias para.con.struir‘ ixP‘:}:ativasd PObul:‘ an;?a?
Qo p :2’ 0g0 no 1r-n’c'1o do tratamento, até¢ mesmo na pnm.elrz‘l ses;a{o,d ?ntaxrqu Se e Lbu g
Contatg g SCPTimido seja orientado a uma representagio SARTER £8P Bt
" SUCesS):)perlen..CIa.l com possibilidades positivas e realisticas, ha um Proo: ade
lerapéutico.

Outr » : LT W PraRT
a - « o as aciente deprimido ¢ a rigidez de
Seus Caracteristica comum nas distorgdes cognitivas do paciente dep >

aprcnr?drﬁes de resposta as experiéncias vividas. A aplicagdo inflexivel de padrdes de resposta
. Idos anteriormente. em circunstancias semelhantes, porém ndo idénticas as do presen-
PQdc lev; 1 \is frustragoes podem, entdo, levar ao que

&l
ar a resultados negativos ¢ frustragdes. Tz

Colg 42 a todos os pacientes deprimidos: a renin-

consideram a caracteristica comum
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im que clas proprias a0 erradas”, incapazes (¢ liday
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As “vitimas de st” consideri

e a L A feitos ¢ sua propria n

situagdes por defeitos em sua pre ke
A ke lucdes. Isso leva a atitude de delegar ace -

que os outros estdo certos ¢ devem ter as solugo 84T, assumip,

postura excessivamente passiva. Corresponde {"}m'd‘amcntalmcntc 2{‘p051950: “Eunig ¢
Vocé esta OK”, proposta por Eric Berne®. As th;mas dos Qutrgs costumam sentir.g, traidy.
apos terem inicialmente acreditado numa dctermm{ida maneira de ser das pessoas ¢ ¢, " (‘11\
terem agido de acordo com cssas crengas ¢ terem sido frustradas com. 0s resu'ltados. [ss0 lcv,(),
desilusio. ¢ em ultima instincia, desisténcia, uma vez que s¢ cons~1deram INCapazes (|, hs,d
com um mundo onde as coisas ndo sdo do jeito que parecem ® qqe~nacz‘rcsponde COMo ¢y -
peravam. Essa posi¢ao pode ser comparada grosseiramente a posigao: Eu ndo estoy OK,

nao esta OK™ de Berne.

Por ultimo. as “vitimas do mundo™ sao aquelas que gostariam que todos fossem COmo gy
que acreditam que estdo certas, enquanto 0 mundo esta eqado, numa posi¢do semelhante a qUe
Berne chamou de “Eu estou OK, Vocé ndo esta OK”. Muriana ¢ cols.* denominam este tipo de
paciente de “moralista” ou “o inquisidor derrotado”, apontando que sua reniincia se d g formg
de demandar. sendo ativos em termos tedricos, porém inativos no nivel prético. Seus esforgog
para controlarem sua agressividade tornam-se ansiogénicos, fazendo com que araivae o ressen-
timento se transformem em irritagdo, ilusdo, frustragdo ¢ insatisfagao.

O fato de o paciente depressivo estar em uma posi¢do de renuncia faz com que seja inggj|
fornecer solugdes ou saidas possiveis, uma vez que o terapeuta nao seria mais capaz do que ele
de encontrar tais solucdes, nessa posigdo. Sugestoes explicitas e diretas tornam-se, portanto. ine-
ficazes. o que abre a perspectiva para estratégias indiretas ¢ para as prescrigdes paradoxais, muito
utilizadas por Milton H. Erickson*.

Young e cols.* consideram as cognigdes, os comportamentos e os fatores bioquimicos
como niveis de analise, em vez de teorias concorrentes sobre a depressdo. Para a abordagem
cognitiva, as mudangas realizadas na cogni¢io se acompanham de mudangas simultdneas no hu-
mor, no comportamento e, presumivelmente, na bioquimica.

€s-
VOcé

No modelo cognitivo, a depressdo tem como processo central as cogni¢des negativamente
tendenciosas, ou distor¢des do pensamento*, refletidas no que Beck*” chama de “triade cogniti-
va da depressdo”: uma visdo negativa de si proprio, do ambiente e do futuro. Percebem-se dis-
torgdes persistentes das interpretagdes que os pacientes depressivos fazem dos acontecimentos.
mantendo as visdes negativas de st mesmos, do ambiente e do futuro, por meio de inferéncias ar-
bitrarias, generalizagdes excessivas, magnificagdes, abstragdes seletivas e pensamento de “tudo
ou nada”. Algumas distorgdes cognitivas mais frequentemente encontradas sio a desesperanga,
a hipocondria, as ideias de fracasso, o desejo ou os pensamentos de morte, os pensamentos de
autocompaixdo e de autodepreciagio, as ideias de culpa e as ideias suicidas®.

Um fator predisponente para a depressdo, dentro da perspectiva cognitiva, ¢ a presenga de
esquemas primitivos, que sdo estruturas cognitivas para filtrar, codificar e avaliar estimulos. 03
esquemas primitivos encontram-se mal-adaptados, nesses pacientes, por serem excessivament
estavels ¢ duradouros, desenvolvendo-se durante a infincia e se aperfeigoando — de modo 1n&-
dcquado as circunstancias - ao longo da vida do individuo. Exemplos desses esquemas primt-
tivos incluem instabilidade ¢ desconexio emocional, a partir de abandono, abuso ou prl\*‘\”:‘o'
prejuizo da autonomia, com dependéncia e vulnerabilidade, geradas por ambientes enredados ol‘l
de superprotegdo, ¢ indesejabilidade, a partir da critica ou da rejeigio. Esses esquemas: ;mtud}f
¢ crengas, que se mostram mal-adaptados, permanceem geralmente fora da consciéncia, predis
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scient? deprlmld? a dlstor;ap cognitiva e 4 criagio de “pensament '
“triade cognitiva da depressio” O negdtivos auto-

[

Alladin” desenvolv.e um modelo explicativo para a depressio. utilizando-se de vérios d

onceitos descritos anten(()jnn;nte. S(iu ‘modelo envolve uma logica circular, quc‘denomir:;o‘s‘mgf
delo de_feedback circular da 'depressao E i:nvolveqdo 12 fatores que se retroalimentam. Os fato-
(os iniciais e humor deprimido ¢ segingoes negativas (por si ja formando um circulo de retroa.
jimentagdo) levam a0 apafeCIIngr?to de ruminagoes negativas, j4 num contexto de auto-hipnose
disfuncional Tal ruminagao facilita progressivamente a dissociagdo, intensificando assim o hu-
mor depressivo, levando a perda do controle, uma vez que o contato com as circunstancias reais

fica cada vez mais prejudicado, dificultado por cognigées cada vez mais distorcidas que validam,

para 0 paciente, a sua realidade deprimida.
Sua inabilidade em lidar com os eventos reais da vida tende a aumentar as probabilidades de
rcalmente ocorrerem eventos negativos, que sdo entio transformados simbolicamente pela pes-
soa deprimida, que faz correlagdes com eventos traumaticos de seu passado e também generaliza
sua interpretagdo 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-
ficincia. Alladin especula que o processo neuronal de kindling* esteja envolvido, gerando vias
neurais depressogénicas, que envolveriam possivelmente as monoaminas implicadas na depres-
sdo. Finalmente, o sentido de desesperanga causado por tudo isso realimenta cada um dos outros
fatores, ¢ esta reverberagdo negativa amplifica e aprofunda o problema.

Mais Ideias sobre como Funciona a Depresséao

Restifo* relata uma tipologia descritiva dos estados negativos de humor geralmente rotula-
dos como depressdo, incluindo os tipos qualitativos de tristeza, pesar, desmoralizagdo, soliddo,
isolamento, vazio interior, culpa, insignificdncia, desvalorizagdo e inautenticidade. Esse autor
aponta para o valor terapéutico do processo de exploracdo e defini¢do da natureza da experiéncia
subjetiva do paciente deprimido, na construgdo do rapport, na facilitagdo do entendimento e cla-
rificagdo cognitiva de sua situagdo, e na ressignificagdo, no reenquadramento e na personaliza¢do
de sua experiéncia, contribuindo para a demedicalizagdo e individualizagdo das estratégias de

tratamento e para o encontro de solugdes.
Ja Loriedo* examina as relagdes interpessoais do paciente deprimido, tanto as conjugais

como as familiares mais amplas, identificando padrdes relacionais tipicos, como o comporta-
mento de solicitagdo de cuidados, a relagdo de ajuda e a hierarquia marital incongruente, com

base em padrdes de comunicagdo disfuncionais.
Os padrdes disfuncionais de comunicagdo, nos casais em que um dos conjuges sofre de

transtorno depressivo maior, mostram-se assimétricos, com negatividade e discordancia. O par-
Ceiro ndo depressivo tem a tendéncia de expressar humor positivo e autoestima elevada, ao mes-
Mo tempo sendo exigente com o parceiro, ¢ demonstrar opinides negativas sobre ele, o que ¢
Justificado e reafirmado pela postura do parceiro deprimido. Este define tanto a si como ao rela-
€lonamento como negativos, mantendo um julgamento positivo sobre seu conjuge.

~ Os padraes de comunicagdo encontrados mais frequentemente por Loriedo* sdo a desqua-
lificagio ¢ a5 mensagens paradoxais. A desqualificagdo, um padrao de comunicagdo que tende a

y K""”’"}: refere-se a um processo utilizado no estudo experimental das epilepsias, onde a estimulagdo elétrica repe-
m“’f“ Induzindo crises cepilépticas em animais, leva a uma facilitagdo progressiva dessa mesma indugdo, ¢ em ultima
;?““”“i" 40 aparecimento de crises espontiincas. A suposigdo ¢ de que a ativagdo repetitiva de vias neuronais especificas
dcilite o criagdio de novas conexdes nessas mesmas vias, 0 que estaria também implicado no aprendizado por repeti¢do
1

|
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ato comunicativo prévio ou toda uma situagio, geralmente apare
agao sequencial, em que duas assertivas Contfasta;
1sagem verbal. Um exemplo de dCSQua“ﬁ‘
alguém tao fracassado se cu njg 2ostagse

diminuir ou privar de valor um -
ce na dinamica da depressao pela desqualific
tes sio incluidas sequencialmente numa mesma met
“Vocé acha que cu ficaria com

cagdo csta na pergunta: !
ao quanto desaprovacao no mesmo niye| con

de vocé?” Tais padroes explicitam tanto aprovag
tribuindo para a paralisagdo do conjuge deprimido.

Ja as mensagens paradoxais costumeiramente sdo no sentido de reprovagio por nj, tomar
_levando a impossibilidade de cumprir solicity

iniciativas (“Vocé nunca toma a iniciativa”) -~ ,
¢d0, uma vez que, caso seja tomada qualquer iniciativa, essa se d4 como resposta a solicitacig.
invalidando-a como iniciativa real. A tnica forma de satisfazer a demanda, entdo, é peding a0
“onjuge: “Diga-me o que fazer!”, assumindo, assim, de modo tdo paradoxal quanto a demang,
a iniciativa de evitar ter a iniciativa.

A partir desses padrdes comunicacionails disfuncionais formam-se padroes redundantes que
se qualificam como modelos de relacionamento que perpetuam 0S padrdes depressivos dentro d
relagdo de casal. O primeiro padrio descrito por Loriedo® € o comportamento de solicitagao de
cuidado, um sistema de comportamentos que evoca, nos outros, respostas de ajuda e reafirmacio
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 ¢ comumente embutido em uma abordagem de severidade, que pode se tornar pu-
nitiva, incluindo mensagens paradoxais e desqualificantes como “puno voc€ porque amo vocé”,

Se o poder na relagdo parece estar nitidamente nas maos do parceiro ndo deprimido, que
domina toda e qualquer situag¢do na dindmica do casal, a inica exce¢do a essa supremacia se evi-
dencia com sua incapacidade de controlar os comportamentos ¢ atitudes dos proprios sintomas
da depressdo. Estes, entdo, se tornam a “vitéria do derrotado”, unico terreno onde o parceiro
deprimido pode ter algum controle, alguma supremacia. Cria-se uma hierarquia marital incon-
gruente, onde ambos os parceiros sdo fortes e fracos ao mesmo tempo, ¢ a doenga passa a ser fon-
te de forga para a pessoa deprimida, a0 mesmo tempo em que evidencia sua fraqueza, enquanto o
conjuge detém a supremacia absoluta ao mesmo tempo em que permanece totalmente impotente
perante a depressao do outro, mantendo um ciclo interativo de depressao.

Tal ciclo é descrito por Steiner” como o “Jogo da Salvagdo”, onde o paciente deprimido
e o conjuge se alternam nos papéis de Vitima, Perseguidor e Salvador, eventualmente trazendo
outras pessoas para complementar esse ciclo de alternancia. Loriedo* também descreve outra
posi¢do, mais rara, para o parceiro, chamando-o de “parceiro complacente”. Este assume pas-
sivamente a “culpa” por ndo ajudar, o que elicia no conjuge deprimido uma acentuagdo de sua
tendéncia a atribuir a si mesmo a culpa pela situagio, impossibilitado de responsabilizar alguem
tdo passivo e complacente.

Do ponto de vista familiar, Loriedo* aponta para a existéncia de uma complementariedadt‘
restrita, onde cada membro de uma familia desenvolve apenas aspectos restritos de sua persond-
lidade, delegando os outros aspectos aos demais membros da familia. Outro mecanismo descrit
¢ a “competéncia quase terapéutica”, onde um dos membros de uma familia entra em depressdo.
levando outro membro — geralmente um filho — a tornar-se agressivo. Esse comportamento [eva
0 pal ou a mac a sair da depressio, para tentar controlar a agressividade, apenas para retornar 40
quadro depressivo assim que o comportamento agressivo arrefece, e assim por diante Tal mecd
nismo pode refletir a presenga de uma competigao infrutifera entre membros nao deprimidos 6
familia, comumente entre 0s membros de diferentes geragoes.
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ento l’SICO‘C“”P'CO da depressdo ja estd bem fundame
-0 se¢ sabe a respei s NS A
agsim, pouco S¢ | a peito de quais aspectos dag terapias realmente prod
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yma vez que peto '”I]"Lno'h quatro tipos distintos de psicoterapia se mo Ip WCT
" s de evidéncia: cognitiva, ¢ , S stram igua
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" No entanto. poucos estu i ados com a hipnose, dentro dq perspectiva baseada em
o iencias. Em que pesem as dificuldades inerentes ao desenho ¢ metodos para tais estudos™, ¢
B (por vezes bem humoradas) a importincia exagerada dada a evidéncias estritamente
de estudos duplo-cegos ¢ controlados com placebo®, alguns autores tam conseguido
udos empiricos. dentro da perspectiva baseada em evidéncias'” 5

ntado por evidénciag como

jcactd

18 C““C'(]S
prO\'mdaS

‘oar est
realizar ¢
A maior partc dos autores, entretanto, apresenta seus achados em forma de estudos de caso

des divulgadores sérios, em ‘ i -
Flman®, um dos'gran gador bora leigo, da hipnose como ferramenta ttil em
reas, apresenta sucintamente alguns casos e afirma, com base em sua casuistica

(crapia ¢ OULTas ATEER, : : .
« nos relatos dos médicos aos quais ensinava, que a “hipnose tem prevenido o suicidio em mui-

{os. muitos casos .
gmith® descreve o tratamento de um caso de depressdo grave em uma R

sada, utilizando-se a hipnose para acessar memdrias trauméticas de abuso sexual, facilitando a
ressignificagdo dos eventos traumaticos e das emogdes envolvidas. O autor aponta para a impor-
tancia desse tipo de relato de caso, ndo apenas como exemplo para os clinicos, mas também para
que pesquisadores procurem identificar pontos cruciais para seus estudos. De fato, a experiéncia
clinica com o tratamento psicoterapico da depressdo pode trazer uma frequéncia consideravel de
histérias de abuso, ainda que ndo se encontrem relatos frequentes na literatura. O uso de técnicas
de regressdo, quando voltadas para o reenquadramento e a ressignificagdo, pode ter um impacto
positivo surpreendente no curso do quadro depressivo.

Myerson e Konichezy®’” apresentam casos em que a dissociagdo hipndtica foi utilizada como
recurso decisivo no tratamento de pacientes cronicos, entre eles um caso de depressdo cronica e
outro com dificuldades no relacionamento interpessoal e autoestima diminuida. Para esses auto-
res, os pacientes com ‘“‘transtornos mentais persistentes” tém dificuldade em diferenciar as partes
“saudaveis” e “patoldgicas” de suas personalidades, o que abre a possibilidade para a interven-
¢do hipnoterapéutica com o uso da dissociagdo e da indugdo de uma “experiéncia fora-da-doen-
¢a”, facilitando a reorganizagio de diferentes partes da personalidade de modo mais flexivel e

adaptével.

Alexander® descreve um caso tratado por Erickson bem a sua maneira, utilizando-se de
Uma oportunidade também para ensinar, trabalhando em multiplos niveis simultaneamente, de
tal modo que uma analise superficial torna o efeito quase magico. Ao se detalharem outros as-
pectos evidenciam-se as complexidades abordadas, com resultados evidentemente positivos.
Tra}ava_se de uma enfermeira, em quadro depressivo grave, com potencial suicida, que Erickson
“celtou como voluntaria para uma demonstragdo em um seminario didatico. Uma hora antes da
sz;zzns(tjracﬁo, Erickson havia solicitado um momento com a enfermeira, apés‘o que cla des?n-
I“ntérlij qr &M seu brago direito. Durante o seminario, apos uma demon‘st‘rac'ao C(.)n'] t‘)L’l‘trf]‘\O—
0 palf(’) l*znckson simplesmente pede que “a outra pessoa que acha que esta hl‘p;'u?tu:tia | \Thu
pacienys L: quando a paciente vai até ecle, pcdg que assine o n‘m.nne;em‘ u‘n.l'pu:-lg,o ; ‘paps A \
Sar gy nai) consegue fazé-lo com a mio direita, ¢ Erickson diz: F pc‘r‘tent‘ln'mc l‘ltc"‘ it‘ll‘L'lIO\ \ms
Mg o ".]‘1(’ quug‘rdu’ﬂ Ela mostra uma acentuada mudanga em seu sglﬂb dfug..'.hgm u?m..d

“ducrda, ¢ Erickson afirma: “Nenhuma dor dura para sempre: depots da chuva vem o sol
simples for marcante, evitando o suicidio (ja pla-
essivo. O relato da paciente, 24 anos depois.
" houve a percepgdo ¢ trabalho,

0 cfeitg

. dCSS'll s aReXn anaranferiaiie
"Cado pe amtervengio aparentemente

revely denfermeira) ¢ destazendo o quadro depr
quc por tras dessa simphicidade aparentemente magica
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durante o breve encontro quc precedeu a demonstragao, com problemas‘rclzctz)llzr:j:()sf, '“fﬁnma,
ligados ao preconceito contra pessoas canhotas. Deve ﬁczir clgrq que os‘ p s nao se l”ﬁr
tavam ao fato de ser canhota, tendo sido forgada usar a mao direita, mas uma gama S'gmﬁcatwa
de questdes que foram simbolizadas por esse detalhe. | |

4 descreve o relato de um tratamento bem-sucedido feito por Erickson g

Também Haley | do d
de modo ndo convencional ¢ 1tlustrando de maneira IMpactante

uma jovem prestes a suicidar-sc, . : ‘ |
o principio da utilizagdo. Nessc caso, a paciente tinha uma autormagem bastat.]tc-ncganva, fo-
calizando-se em uma imperfeigdao ortodontica, que gerava todo um ciclo de descundp consigg ¢
dificuldade de percepgdo de clementos positivos no ambiente (rep_resentados _pclo cvidente inte.
resse de um rapaz por cla). Erickson percebe esses elementos, ¢ .crla Rr?gr0351vamentc uma pos.
sibilidade para a utilizagdo de uma prescrigao paradoxal (“esguichar” agua no tal rapaz, atraye,
da falha entre seus dentes) que, quando executada, introduz uma quebra acentuada de padrig
consequente resolugdo rapida do quadro depressivo.

Ja ndo se prendendo apenas a relatos de caso ¢ recomendando o uso da hipnose como trat,-
mento coadjuvante para a depressdo, Ferreira™ aponta que 0s medicamentos, embora importan-
tes, “sdo incapazes de ensinar aos pacientes habilidades para resolver problemas e maneiras de
relacionamento para a superagio da depressdo”, lembrando a alta porcentagem de recaidas ng
tratamento farmacoldgico. Os principais objetivos da hipnose no tratamento da depressao, para
o autor, sdo provocar o relaxamento muscular, reduzir a ansiedade, extinguir a ruminagdo nega-
tiva, estabelecer expectativas positivas, projetar o paciente para contextos positivos € otimistas
e criar opgdes de escolha.

McBrien® propde um programa de auto-hipnose para o controle da depressdo, principal-
mente direcionado para as depressdes cronicas, ou distimia, em que se elabora uma sequéncia
de experiéncias de aprendizado hipnético, compreendendo relaxamento e reducdo de estresse,
fortalecimento do ego e ensaios mentais.

Schestatsky e Fleck®' especulam que o que torna as psicoterapias eficazes na depressio seja
o que elas tém em comum, e ndo o que as diferencia. Apontam a capacidade das psicoterapias de
oferecer ao paciente um modelo compreensivel de seu problema, seu alto grau de estruturagao e
o uso de sequéncias l6gicas em seus planejamentos para obter mudangas, permitindo ao paciente
organizar seu sofrimento. Eles citam também, como elementos comuns as psicoterapias, o en-
corajamento da autonomia e da independéncia dos pacientes no uso de suas capacidades ¢ o re-
for¢co do sentimento, no paciente, de sua responsabilidade na efetivagdo das mudangas positivas
obtidas. Além disso, ressaltam a importancia dos aspectos relacionais ou interacionais envolvi-
dos nas psicoterapias, provendo esperanga, oferecendo um relacionamento seguro € confiavel ¢
constituindo um espago emocional que permita ao paciente sentir suas ansiedades ¢ sentimentos
compreendidos e resguardados.

Hipnoterapia Cognitiva

Alladin*’ propde, a partir de seu modelo de feedback circular da depressdo, um plano de tra-
tamento amplo, que denomina hipnoterapia cognitiva, com passos bem definidos que vao desde
a formulagdo do caso até a prevengio de recaidas. Defende a formulagio do caso como primeiro
passo, apontando para as diferengas entre 0 ambiente de pesquisa ¢ 0 ambiente clinico, onde 03
protocolos padronizados nunca podem ser aplicados sistematicamente a todos os pacientes. ¢
consonéncia com o principio ericksoniano de individualizagio da abordagem terapéutica.

Em seguida, Alladin descreve as estratégias de “primeiros socorros”, incluindo técnicas que
denomina de “ventilagdo”, “‘educagio”, “adotando uma postura antidepressiva”, “forgando urm

— 352 Capituto 1 1



Como Utilizar a Hipnose no Iratamento da Depressao Maior

———— e

SOITISO “imaginando um ‘rosto engragado ™, “tocando um ‘fita mental feliz' ¢ “condicionando
q um sinal”, sendo que apenas as duas primeiras estratgias ndo incluem formalmente a hipnose

Os proximos passos do plano de tratamento sio algumas sessdes de terapia cognitivo-
-cmnporlamcntaL seguidas de uma sequéncia de sessoes de hipnoterapia. Nessas, sdo feitas
(écnicas para treino de relaxamento, produgio de mudangas somatossensoriais. dcx’n;mstrucﬁb
do poder da mente (por meio de fendmenos hipnéticos, como a catalepsia), expansio da per-
cepedo ¢ amplificagdo da experiéncia, fortalecimento do cgo ¢, por fim, sugestdes pos-hipné-
(icas ¢ treinamento para auto-hipnose, com a elaboragio de uma fita de 4udio para ser usada
cm casa.

Nas sessocs scggmlcs procura-se integrar as estratégias cognitivas e hipndticas, focalizando
a reestruturagdo cognitiva sob hipnosc ¢ 0 uso de téenicas de criagdo de imagens simbolicas para
lidar com problemas emocionais especificos como culpa, raiva, medos, davidas ¢ ansiedades. O
proximo passo, bascado na hipdtese do mecanismo de kindling mencionada anteriormente, con-
siste na indu¢do de humor positivo, na tentativa de criarem-se vias neuronais antidepressivas.

O programa ainda inclui estratégias para quebrar os padrées ruminativos, estratégias de ati-
vagdo comportamental, treinamento de habilidades sociais, atengdo e aceitagdo. Por fim, Alladin
discute varias estratégias envolvidas na preven¢io de recaidas, incluindo a otimizag¢do do trata-
mento na fase aguda, a administragdo dos sintomas residuais ¢ um tratamento de manuten¢io.
Este inclui consultas mensais por um ano apés o término do tratamento com hipnoterapia cog-
nitiva, quando se estimulam a melhoria das conexdes sociais, 0 senso de gratiddo, a atengdo ¢ a
aceitagdo, o desenvolvimento de buscas espirituais, o reconhecimento de parcialidades no pensa-
mento, o fortalecimento das “vias neuronais antidepressivas” ¢ o uso da auto-hipnose.

Abordagem Ericksoniana

Yapko®* propde uma abordagem menos padronizada, mas nem por isso menos racional, ba-
seada em suas proprias observagdes e percepgdes sobre a depressdo e sobre a hipnose. Também
delineia estagios para buscar interven¢des bem-sucedidas, ressaltando a flexibilidade dessas se-
quéncia, embora reafirme a importdncia de se considerarem esses estagios, por sua relevancia
na abordagem da depressdo. Em primeiro lugar, destaca a coleta de informagdes, lembrando
que € na primeira entrevista que se delineia a maior parte do relacionamento entre o cliente € o

terapeuta.
Os objetivos especificos a se buscar na primeira sessdo sdo a identificagdo do conteudo das

questdes imediatamente relacionadas ao estado depressivo atual; a identificagdo dos padrdes,
ou estruturas, repetitivos de resposta utilizados pelo cliente na organizagdo de percepgdes e na
resposta as experiéncias da vida; a identificagdo de recursos especificos do cliente que possam
ser Gteis ao longo do tratamento; a identificagdo das estratégias que a pessoa usa para formar
percepedes e tomar decisdes, no sentido de identificar estratégias ineficazes, distorcidas ou au-
sentes: e o estabelecimento de uma atitude que encoraje o desenvolvimento de uma relagio tera-
péutica de colaboragdo. Além disso, o primeiro contato ¢ importante para a boa formulagdo dos
objetivos terapéuticos, a construgdo do rapport, a abordagem do potencial suicida, do nivel de
desconforto e de gravidade dos sintomas ¢ a necessidade do uso de hipnose para alivio imediato

——

dos sintomas.
O préximo passo, iniciando ainda nessa primeira sessao, ¢ o estabelecimento de um contex-

10 de expectativa positiva, fundamental para o sucesso terapéutico. A orientagdo temporal, vol-
ado. e o estilo de atribuigdo estavel, mantendo uma perspectiva

tada primordialmente para o pass _ : .
de imutabilidade por parte do cliente deprimido, facilitam ¢ mantcm o padrdo de desespero ¢

dcscspcrang:a devendo, portanto, ser abordados o quanto antes. A terapia deve construir expecta- H
|
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do de que o futuro ndo ¢ apengag -

tivas positivas, orientando o clientc para a perceps e , ais g,
¢ ndo apenas possivel com, Pag.

sado ou presente dolorosos, ¢ que a mudanga, ¢m gcra]. , Ineviys
O passado s6 deve ser abordado, nesse estagio, no sentido de compartimentalizg-|, dim; vel

3 - 4« ] Iny;
seu poder de controle sobre o futuro. Nas palavras de Yaka , “quando a estrutura da sopy, agd()
equipara a estrutura do problema, ha muito pouca probabilidade de sucesso terapéuticer ¢

Desse modo, pode ser fundamental que, na primci.ra Ou N0 MAaximo na segunda g
seja buscada uma mudanga de padrio de estilo de atribuigdo, para o que a hipnose, ajp g, Qe
uma perspectiva informal (sem a necessidade de uma indugdo formal ou padronizag, da hic M
se. mas usando os padrdes de comunicagio cficazes estudados e claborados principalmcmcpm)‘
Erickson), pode ser inestimavel. Fer

Os préximos passos do tratamento incluem, no necqssariamente em uma ordem especific,
facilitar a flexibilidade, expandir as molduras de referéncia perceptual. experimentar cop nov: ‘
opgdes. solidificar a especificidade situacional, integrar 0s mecanismos de feedback inc0rp0ra;
as mudangas conquistadas e orientar-se para o futuro, evitando a generalizagdo CXagerada (g
estratégias.

Uma das mais dificeis tarefas, em terapia, ¢ a facilitagdo da flexibilidade. Um padrio rigi-
do de crengas, valores, atitudes ¢ estilos de resposta as variaveis existenciais ¢ extremamenge
comum em pacientes deprimidos, ainda mais evidentemente nos casos mais cronicos, que g
aproximam da distimia. Para Yapko™, “a fase de facilitagdo de flexibilidade no tratamento ¢ yp,
tentativa deliberada por parte do clinico para comunicar continuamente ao cliente que muito d,
experiéncia da vida ¢ inerentemente ambiguo”, e que lidar de modo bem-sucedido com a vidy
pode ser feito de varias maneiras.

A expansdo das molduras de referéncia do cliente esta intimamente relacionada a questio da
rigidez/flexibilidade. Para atingir esse objetivo, deve-se evitar a énfase na busca das causas dos
problemas, comum nas praticas orientadas a psicodinamica, substituindo-a por uma énfase no
reconhecimento de padrdes disfuncionais e na busca de solugdes. Quando se buscam elementos
do passado, deve ser no sentido de compartimentaliza-los e reenquadra-los, e ndo de utilizi-los
para justificar a situagdo atual. Vdrias estratégias, incluindo o uso de metaforas e a atribuigo de
tarefas, podem ser utilizadas nessa etapa.

Muriana e cols.* descrevem possibilidades terapéuticas dentro da perspectiva da terapia
breve estratégica, uma das perspectivas derivadas da abordagem ericksoniana de prescrigdes
paradoxais, com a inten¢do de introduzir uma mudanga répida e eficaz nos padrdes disfuncio-
nais. Os estratagemas usados se relacionam com os subtipos de postura de vitima e de renuncia
descritos anteriormente, tendo nomes instigantes como “criar algo a partir do nada”, “apagar 0
fogo colocando mais lenha”, “matar a serpente com seu proprio veneno’ e “dobrar para forta-
lecer”. Este tltimo, por exemplo, consiste em fazer o cliente complicar ainda mais 0 problema,
em pensamento consciente, pedindo que ele “pense sobre o que poderia fazer se fosse tdo louc®
para deliberadamente querer piorar a situagio em vez de melhora-la”, obviamente limitando-s¢ &
pensar sobre isso, evitando colocar na pratica. O estratagema de “‘apagar o fogo colocando ‘m'JL“
lenha” ¢ semelhante, sendo sugerido que o cliente, por um periodo de tempo preestabelcmdo ¢
ritualizado, voluntariamente se force a se sentir o pior possivel.

CSSéo‘ 4

A razdo por trés destas estratégias estd na transformagdo de pensamentos ¢ cognigOcs m]
tomaticos em voluntarios, o que os destitui de forga, a0 mesmo tempo em que abre cspfl&‘o plf
percepgdes alternativas, mais condizentes com as contingéncias reais. E comum © cliente r;o
tornar, j na sessdo seguinte, dizendo que ndo conseguiu completar a tarefa, por €r s scm‘lt:b.
ridiculo e percebido a inadequagdo de suas percepgdes negativas ao tentar executar tais til(fl‘;;‘
paradoxais. As prescrigdes paradoxais, no entanto, so devem ser usadas depois de ter Sl.do m‘tc*
um rapport adequado ¢ de terem sido construidas expectativas positivas, como as descritas A
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ApoS a expansao d}:]s molduras (10 referéncia, torna-se necessaria a experimentagdo das no-
" Jternativas. Yapkod aﬁdrma que € responsabilidade do terapeuta criar ou cocriar os tipés de
,ﬁunidadc de apren 1zado estruturado que trardo result
Op(tcgcndo seu cliente € nunca o induzindo a ferir-ge p
l:t’a slgumas dimensdes importantes, incluindo
“:nnOs positivos. a necessidade de os result

408 contextos especificos, a possibilid
§ 80

ados satisfatérios, a0 mesmo tempo
“ara orientar-se para os resultados, Yapko
a descrigdo dos objetivos de forma concreta e em

(;ul((;s serem demonstraveis. a relagdo apropriada des-
. N o ade de adaptarem-se 3 experiéncia de modo seletivo e
ﬁcxivcl ¢ a sua manutengdo pelo cliente como uma nova escolha situaci

’ . . Le

e g onal, independentemente
4 terem sido iniciados por este ou pelo terapeuta. 3

Outra ctapa fundamental nessa abordagem ¢ a solidificagdo d
Uma tendéncia dos pacientes deprimidos ¢ a de confundir ou ndo p

cas de cada situagdo, generalizando suas experiéncias, percepgo
mantém 0 ciclo de resultados inapropriados.

. . . .
a especificidade situacional
erceber as demandas especi-

es e reagdes negativas, 0o que

. naj O terapeuta precisa, entdo, ajudar o cliente a reco-
ahecer as verdadeiras caracteristicas das demandas em cada situagdo especifica, reconhecendo

quais situagdes aparentemente similares sdo, de fato, diferentes.

Como os pacientes deprimidos tém dificuldade para perceber os feedbacks positivos do am-
bicnte, torna-se necessario aJ:udé-lo a integrar esses feedbacks, para que possa se relacionar me-
|hor com as Pessoas € organizagoes e para que possa modificar sua experiéncia interna em rela-
cdo ao ambiente. Yapko* descreve cinco fatores dos quais depende a resposta realistica ao meio:
o reconhecimento das demandas situacionais, a influéncia dos padrdes prévios nas possibilidades
de escolha percebidas, a rigidez ou flexibilidade relativa das respostas, a defini¢io de sucesso e
a necessidade de mais informagdes ou alternativas. Cada um desses fatores esta prejudicado, na
pessoa deprimida, sendo essencial que o processo terapéutico busque modificagdes e ressignifi-
cagdes nos mesmos. A hipnose traz um potencial marcante para guiar o foco de associagdes, ti-
picamente internalizado, para um foco externo, mais adequado para a integragio dos feedbacks.

A partir dos novos aprendizados e experimentagdes com novas opgdes, o cliente deve in-
corporar as novas possibilidades de resposta ao seu repertorio, sempre com o cuidado de evitar
generalizacdes excessivas, percebendo que os padrdes e respostas aprendidos e incorporados nao
podem ser utilizados indistintamente, como uma solug@o unica para todas as situagdes. O final
do processo terapéutico se da quando o cliente adquire autonomia suficiente para utilizar seus

proprios recursos em diversos contextos, para responder de modo adequado as exigéncias e as
oportunidades da vida.

Um Exemplo de Inducao

O roteiro a seguir é apenas um exemplo, usando alguns dos conceitos citados, de uma in-
ducdio que pode ser usada para pacientes deprimidos. Vale, mais uma vez, lembrar que cada
tliente ¢ winico, e cada encontro, para ser verdadeiramente terapéutico, deve levar em considera-
(40 as peculiaridades daquele individuo em especial. Portanto, um roteiro nunca deve ser usado
oMo uma “receita de bolo”, mas como um delincamento, a ser modificado ¢ adaptado em cada
Ull]i’/‘agaol

Voce realmente esta passando por muitas coisas ruins, que parecem realmente desespe-
"doras, Tyl vez a maioria das pessoas se sentisse do mesmo jeito que vocé esta se sentindo, se
lvesge que enfrentar tudo isso, ao mesmo tempo. E é por isso que ¢ "”l""‘f“”"’ que voce. nesse
Momeny,, comece a desenvolver meios para manter seu foco naquilo que & importante. naquilo
’fllm' Precisa ser feito, na ordem em que precisa ser feito, pard que, clu‘fm/n tudo isso tiver passa-

" VO possy se sentir bem a respeito de como enfrentou tudo isso. E. enquanto voce permane

oo, e iz G o
% ouving, que cu falo, pode ser que VOCE estefd s¢ perguntando e alguma coisa disso tudo

CAV”'“U .‘_l
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ma saida para toda essa situag¢do, mas, ao mesmo tempq, 4,
fico me perguntando se vocé jd pensou SO”"_@ A & espir: ZCW;&Z";‘;‘?’JZZ‘?JQZZZZ :’ Zparado,
Aou nunca prestou aten¢do a isso. mas a respiragdo e uma) af_ : fe S Aira dlo iy . ‘ 0 Ross
Corpo. A maior parte do tempo, nem mesmao prestamos alcncaov a. ) ,F:e ufn a .meme : asszm‘ con-
tinuamos a respirar. Alguém ja disse que femos und mente conscien c' , .lnC():'ISC iente

que controlamos a nossa respiragdo. A ve.

' g 4 snte inconsciente
e a maior parte do tempo e con d me 7 0 ' ‘
zes, precisamos respirar mais rapido...* as vezes, voce pode respirar ma'ts lentamente... ;g vezes
. ficial... outras, vocé pode respirar mais profundamente. .,

basta uma respiragdo mais supel .
lhor ritmo, qual a melhor profundidade parq v,

sua mente inconsciente sabe sempre qual o me L
em cada momento. ... Por outro lado, vocé é capaz (nome do ¢ lente?, 43 controlgy
conscientemente, a sua respira¢do. Vocé pode respirar em movimentos curtos, rapidos, ou vocs

pode, , respirar de modo lento e profundo. ... Vocé é capaz até mfsmo de, por algung
momentos, prender a respirag¢do, para entdo soltar o ar, rel@ando a lensao. ... MQS 0 que ey
vou pedir para vocé fazer, e ndo é uma tarefa fdcil, é tentar deixar que a sua mente inconscien-
te controle o ritmo, a profundidade, da sua respiragdo, enquanto voce conscientemente presiq
atengdo, apenas presta atengdo, nas sensagoes que vocé tem, enquanto respira. ... Perceba, poy
exemplo, os movimentos do seu torax, subindo e descendo, ... subindo e descendo, ... (procurar
acompanhar os movimentos respiratorios do cliente) enquanto vocé inspira e expira, ... puxando
e soltando o ar. ... 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, ... € como os mus-
culos do seu térax se relaxam, cada vez que vocé solta o ar, ... soltando e relaxando os miisculos,
cada vez que vocé solta o ar. ... E, a medida que vocé ouve a minha voz ... misturada aos sons
aqui do ambiente ... e sente o ar entrando e saindo ... e o seu torax subindo e descendo ... talvez
vocé possa procurar ai dentro ... em suas lembrangas ... ou em sua imaginagdo ... um lugar con-
fortavel para vocé descansar ... repousar ... dar uma pausa em tudo isso ... experimentar uma
sensagao um pouco diferente ... porque ninguém conhece vocé melhor do que vocé mesmo ... e
50 vocé sabe como vocé pode se sentir mais confortavel ... mais seguro ... enquanto seu corpo
continua a velaxar ... e sua mente continua aviajar ... parva um lugar especial ... ou nenhum lugar
em especial ... apenas sentindo-se seguro e confortavel ... da maneira que vocé deseja ficar ...
como uma crianga que deseja ganhar um presente ... e que fica ansiosa por chegar aquela data
... mas para uma crianga, o tempo parece ndo passar nunca ... e os dias e as horas parecem nao
avangar ... até que chega o dia ... e toda aquela agonia parece nunca ter existido ... mas uma
crianga acaba crescendo ... e isso é inevitavel ... mudando e tornando-se adulto ... e as coisas de
crianga podem ficar para trds ... enquanto novos objetivos vao surgindo ... a medida que os dias
vdo dando lugar as noites ... e depois de cada noite, sempre hd um novo amanhecer.. e os dias
da semana ... mesmo das que parecem mais longas ... ddo lugar aos finais de semana ... e depois
de cada inverno ... sempre vem uma primavera ... e depois um verdo ... quando vem as tempes-
lades ... com sua furia avassaladora ... mas depois de toda tempestade ... o sol sempre volta a
brilhar ... e aquecer novamente a lerra ... e as plantas voltam a crescer ... e os animais voltam
a sair ... e se divertem nas pogas de dgua ... brincando como se fossem criancas ... que vao ine-
vitavelmente escorregar algumas vezes ... e ds vezes podem se machucar, ... mas sempre podem
recomegar ... e algum dia ... quando todas essas feridas estiverem cicatrizadas ... essas historias
vao poder ser contadas ... talvez até com o orgulho de quem passasse por um tamanho aperio

- e conseguiu olhar para o futuro ... percebendo que sempre existem muito mais p()s_\‘ihi/ idades
do que as que ja ndo funcionam mais .. ¢ ninguém precisa,

faz algum sentido, ou se existe algu

carregar tantas mda-

A c ncias uma ])I(‘ cp S5d 1 » M . » Ao h) 'I ni¢
s retice c lldlLdlll 1m v Ausi CIIPre procus (8] om IO rtmo respiratorto ¢
l y 5 I | u -lll(' acon |).lnh.l ) I 10

. ]
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,oas do passado ... se as pessoas podem, voceé sabe
mdgoas em apre ndizados ... ¢ escolher melhore
nodo mais adequado ... cada detalhe dy que
usando a sabedoria interioy .

- transformar as feridas em cicatrizes ... as
S atitudes ... a partir de agora ... percebendo de
acontece ... a cada momento... de um modo mais

util .. _ - que pode nesse exato momento ... ou talvez daqui a alguns
N > 2 A o *C Ve - ” . )
Minutos - comegar a organizar e reestruturar silenciosamente profundamente todos

aqueles recursos que ""f’é Ja adquiriu ... ¢ buscar ainda mais recursos ... nas experiéncias do
diaadia ... nas Percepeoes ampliadas .. internas ¢ externas ... para enco.;t-rar‘nr)vas S'Olucr”)les

para vencer antigos problemas ... e aprender novos caminhos ... para contornar Cadc'l ObAstdC'lljé
~ yencer cada desafio... percebendo como cada problema ... por maior que pareca ... traz sem-
pre umd op()z'tllnidqde dg aprendizado ... de crescimento . de superagao ... E, enéuanto voce
deia a sua mente mconsciente continuar trabalhando... silenciosamente... incorporando essas
mudangas ... absorvendo as modificagées ... assim como vocé absorve o ar que vocé respira ...
vocé pode, quem sabe?... Imaginar todos os resultados positivos que conquistard no futuro... to-
das as mudangas positivas que virdo no Juturo... e esse futuro comega agord ... assim que voce
sair por aquela porta ... sentindo-se mais confiante ... com as ideias mais claras em sua mente
.. com a esperan¢a renovada ... do seu jeito... da sua maneira ... a cada dia. sob todos aspectos,
cada vez melhor ... E'vocé pode ... deixar que a sua sabedoria interior ... faga todo esse trabalho
.. ao longo das horas ... dos dias ... enquanto vocé vai... do seu Jjeito ... 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.

Consideracoes Finais

Resumindo, a utilizagdo da abordagem ericksoniana da hipnose no tratamento da depressao
implica em identificar e utilizar padrdes especificos de cada cliente, organizar a experiéncia de
modo direcionado aos objetivos, organizar ¢ mobilizar recursos pessoais pouco desenvolvidos
e estabelecer novas associagdes internas a contextos novos ou familiares. Para tanto, o proces-
so terapéutico deve ser direcionado para a quebra dos padrdes disfuncionais, principalmente de
duas maneiras: mudando o estilo de atribuigdo — o que pode ser conseguido mostrando a inevita-
bilidade da mudanga, construindo expectativas positivas € mudando a orienta¢do temporal para
o futuro — e flexibilizando a percepg¢do e o comportamento.

Para esta flexibilizagdo, a terapia deve facilitar a percep¢@o de alternativas, mostrando que
hd 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 questao. Deve
também flexibilizar crencas e valores, ressignificando conteudos e reorganizando escalas de va-
lores. O uso da hipnose, incluindo um questionamento estratégico, visando um reenquadramento
metaférico; o uso da semeadura, para preparar o terreno para as interven¢des mais profundas: o
uso de metaforas, buscando uma comunicagio em multiplos niveis: e eventualmente a utilizag¢ao
de prescricaes “paradoxais”, introduzindo rapidamente quebras de padroes e ressignificagdes,
facilitam de modo substancial a conquista desses objetivos.

Pelo exposto, deve ter ficado evidente que a hipnose pode (¢ deve) ser usada como ferra-
fienta na depressio, para consolidar aprendizados, estabelecer novas associagdes, corngir dis-
lorgties cognitivas, facilitar a reorientagdo temporal, interromper padroes inadequados ¢ esti-
Mular y flexibilidade. E necessario sempre l[embrar que a depressdo ¢ uma condigdo complexa ¢
Multifacetada. O seu tratamento deve, portanto, incluir multiplas abordagens complementares
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