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			CAPÍTULO 1


			HipnoChi


			A associação de estados hipnoides à prática da acupuntura


			Marco Antônio Barroca


			Cândida Acácia Almeida Silva Barroca


			Este livro surgiu da experiência do trabalho de conclusão do curso de especialização de acupuntura. Ele demonstra o resultado clínico da incorporação de técnicas de indução de estados alterados da consciência (estado hipnoidal) à sessão rotineira de acupuntura, como forma de promover insight curativo. O que há de novo neste trabalho é exatamente esta combinação de técnicas de indução hipnoidal às sessões ordinárias de acupuntura. Os textos técnicos foram adaptados de livros referenciados que citamos, cuja leitura recomendamos para melhor compreensão. Nossa percepção pessoal foi muito gratificante, comprovada pelos resultados clínicos e a avaliação subjetiva e objetiva de nossos pacientes. Não houve a proposta de descrever técnicas de indução dos pacientes aos estados hipnóticos profundos, mas apenas uma rotina de comunicação verbal e não verbal, de modo a promover o relaxamento simples para os estados hipnoides mais leves, que pode ser praticado por qualquer profissional com o mínimo de treinamento.  


			RESUMO


			O propósito desta obra é descrever a experiência clínica de associar técnicas de indução aos estados modificados da mente (hipnose) às sessões de acupuntura, e avaliar um modelo simplificado para promover em nossos pacientes uma experiência “insight” nas sessões terapêuticas. Tanto a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) quanto a hipnoterapia descrevem a importância dos estados na somatogenia e psicogenia da geração de sinais e sintomas de doença e sua intepretação à luz da descrição dos sistemas energéticos na manutenção da saúde, no entrelaçamento de aspectos psíquicos, emocionais e físicos. O objetivo é melhorar a eficácia de nossas sessões de agulhamento e moxabustão para o alívio do sofrimento humano no dia a dia de nossos consultórios, através da associação de técnicas simples de indução aos estados alterados da consciência (estado hipnoidal) às sessões de terapia energética da MTC. A Medicina Tradicional Chinesa preza pela abordagem holística do ser humano e valoriza os aspectos psíquicos e emocionais, tanto na geração de sinais e sintomas, quanto como causa (MACIOCCIA, 1996). O estado hipnoidal promove no paciente o “insight” introspectivo de reflexão e a transformação, e pode promover a transformação do pensamento em força psíquica de cura (healing cure) (ADLER, 2017). Foram analisados 22 pacientes atendidos em nossa clínica, grupo em que foi empregada técnica de indução ao estado hipnoide associado ao tratamento de acupuntura. Esses dados foram analisados e planilhados em ficha de avaliação de resposta. Foi ainda realizada a análise de um grupo controle de 10 pacientes, grupo esse que foi abordado somente com as técnicas convencionais de MTC, sem a utilização de propósitos de indução hipnoide. A associação de técnicas hipnoides ao tratamento convencional da acupuntura mostrou resultados significativos e objetivos quanto à eficácia e a efetividade na resposta terapêutica. Além disso, foram observados benefícios adicionais, como melhora da subjetividade de manifestações contra a dor e ao medo do agulhamento, e adesividade aos protocolos de tratamento, e ainda menor índice de evasão ao retorno para continuidade do tratamento rotineiro.


			Palavras-chave: Terapia Holística, Medicina Tradicional Chinesa, Hipnoterapia.


			ABSTRACT


			The present work evaluated the association of induction techniques to altered states of consciousness (hypnoidal state), the ordinary sessions of acupuncture and moxibustion, as a way to promote the healing energies of psychic energy (healing process). This association showed benefits in the subjective evaluation of patients and objective of the operator, as well as improved adherence to treatment protocols.


			Keywords: Hypnosis, acupunture, holistic therapeutics


		




		

			Introdução


			O propósito do presente trabalho é apresentar a experiência clínica da junção de técnicas de indução de estados modificados da mente (hipnose) às sessões terapêuticas de agulhamento e moxabustão da medicina tradicional chinesa. Esta junção, embora se estabeleça em bases ainda empíricas, possui argumentos técnicos e científicos suficientes para a sua prática, não são excludentes ou não há nenhum argumento técnico científico que contraindique a prática simultânea das duas disciplinas. Ambas as modalidades terapêuticas têm suas bases científicas definidas, são reconhecidas pelas instâncias científicas, técnicas e legais constituídas, sendo amplamente utilizadas em diversas áreas do conhecimento humano. O conhecimento prático, empirismo, não exclui as propostas intuitivas; pelo contrário, a junção da intuição e subjetividade com conteúdo programático permite a evolução do conhecimento e a incorporação de processos metacognitivos, fundamentais à personalidade dos grandes terapeutas.


			As vantagens de convergências e sinergismos de ação da hipnose e da acupuntura foram analisadas em um grupo de pacientes, e os resultados apresentados e discutidos. São perfeitamente exequíveis no cotidiano de qualquer profissional com o conhecimento mínimo das duas especialidades. Na teoria da Medicina Tradicional – MTC, os aspectos emocionais são importantes causas de desequilíbrio energético e adoecimento, se não os mais importantes, e associar técnicas hipnoterapêuticas que promovam algum quadro de introspecção psicológica, ou até mesmo a catarse, pode ter um importante papel auxiliar na terapia.


			No sentido mais radical, entendido como a “raiz” do problema apresentado pelo paciente, esta abordagem está na seguinte estratégica do distúrbio energético funcional:


			* diagnóstico psicoemocional


			* promover a reflexão e introspecção


			* transformar energia psíquica em força psíquica (healing cure)


			Para facilitar o entendimento do propósito deste livro, vamos descrever a seguir uma sessão de agulhamento em que associamos a indução ao estado hipnoide como artifício para promover o “insight” de nosso paciente, a fim de provocar a reflexão sobre aspectos secundários da sessão terapêutica, em particular os estados afetivos e emocionais que podiam estar provocando, concorrendo ou apenas manifestando sintomas e sinais, apresentando-se então como reflexos colaterais do desequilíbrio energético de nossos pacientes.


			ADLER (2010) e BAUER (2017) descrevem que não é necessário induzir os pacientes em estados hipnóticos profundos, mas aquele “estado alterado da consciência” leve, que possa dar a oportunidade ao devaneio consciente de forma a promover um possível “insight”, e com isto invocar recursos mentais internos de transformação de energia psíquica em força psíquica: força de cura ou “healing cure”.


			A sessão terapêutica é procedida da maneira habitual, com a anamnese, o interrogatório e toda a interpretação habitual de uma sessão de acupuntura, direcionada à interpretação pelos princípios da MTC.


			BAUER (2017) descreve a importância de iniciar qualquer sessão terapêutica com as técnicas de se conseguir o rapport terapêutico desde o primeiro contato com o paciente, procurando espelhar sua tonalidade de voz, sua postura e gestos, e estabelecendo contato visual direto, demonstrando interesse sincero e objetivo diante de suas queixas.


			MACIOCCIA (1996) e AUTEROCHE e NAVAILH (1995) descrevem as etapas da anamnese dirigida pela MTC (Medicina Tradicional Chinesa) ao modelo da acupuntura tradicional. Para se promover a análise diagnóstica da desarmonia energética pelos cinco elementos, pelos oito princípios energéticos, a análise do pulso e da língua, elaboramos o diagnóstico energético do Yin e do Yang e definimos um padrão (ou padrões) de desarmonias do Zang Fu para, finalmente, elaborar uma proposta terapêutica.


			ADLER (2017) descreve as técnicas do padrão de comunicação persuasiva para indução subliminar do estado alterado da consciência (estado hipnoidal leve). Adaptando-se as sessões ordinárias de acupuntura, pede-se ao paciente que se acomode na maca para a sessão de agulhamento, e inicia-se a indução ao estado hipnoide propriamente dito. GREINDER e BANDLER (1994) descrevem que pode não ser producente induzir o paciente ao estado hipnótico profundo, e sim ao estado alterado leve da consciência, de modo a promover o insight e despertar a consciência psíquica para os processos mentais que possam gerar conflito e sobrecarga emocional e despertar processos internos mentais de cura (healing cure).


			O Prof. Ysao Yamamaura descreve, no seu curso “Técnica de Mobilização do Qi Mental – Emoções no Adoecimento”, exemplos de como aquela dor do ombro que não tem um substrato anatômico (lesão visível), e não aparece em nenhum exame de imagem, pode ser decorrente de um processo psicossomático manifestando-se pelo peso de uma situação familiar “carregada”. Os problemas de visão poderiam ser decorrentes de estados de estresse e nervosismo que afetaram o livre fluxo do Qi do Gan. O que ele (paciente) se recusa a enxergar na sua vida? Aquela gonalgia poderia ser originada de algum “peso emocional” vivido pelo paciente?


			BAUER (2017) descreve que, se o rapport for bem estabelecido, a indução aos estados hipnoides é facilitada, pois o paciente se “entrega” de corpo e alma à terapia, e a comunicação entre terapeuta e paciente atinge um grau máximo de receptividade. Descreve ainda artifícios que podem ser incorporados à ritualística da sessão que facilitam a indução, como a utilização de um fundo musical binário (como um mantra), que já antecipa o ambiente de relaxamento e introspecção. Exemplifica ainda que alguns tipos de fundo musical, como os sons da natureza, barulho de chuva ou o de um riacho, associados à uma decoração do ambiente, propiciam a calma.


			GRINDER e BANDLER (1994) descrevem a mudança discreta da entonação de nossa voz, pois o inconsciente do paciente percebe quando a comunicação tem propósitos hipnoides, semelhante a uma cantiga de ninar. A voz do operador deve ter uma cadência específica quando se tratar de “comandos mentais embutidos”, ou seja, aquelas frases que entremeiam a conversa, mas que têm o objetivo de eliciar fenômenos hipnóticos como “relaxamento”, repouso e sonolência.


			Exemplo: 


			Agora eu pediria que o Sr. se deitasse… (pequena pausa) confortavelmente… e se permitisse por alguns minutos esquecer todos os seus problemas…  e se focalizar em sua sessão… talvez seus olhos fiquem pesados… é normal… e até necessário… quanto mais relaxado, mais confortável será… por alguns minutos… sem esforço… apenas… relaxe.


			BAUER (2004) descreve que o operador treinado deve falar sincronizadamente na expiração do paciente e fazer uma pausa na sua inspiração (espelhamento), praticando a chamada técnica do “Yes Set” da hipnose ericksoniana, que consiste em três afirmações óbvias e triviais, mas que sejam reais e perceptíveis sem esforço pelo paciente, e em sequência de um comando lógico. As explicações técnicas destes recursos serão demonstradas no decorrer do trabalho.


			(1º yes set) – Vou pedir ao senhor que relaxe aí… (1) (pausa) enquanto ouve a minha voz… (2) (pausa) enquanto percebe suas costas se acomodando na maca… (3) (pausa) enquanto se permite relaxar ainda mais (comando embutido)


			(2º yes set) – Sinta sua respiração (1) (pausa)… sinta seus pulmões se limpando enquanto respira (2) (pausa)… sinta o ar sendo expelido (3) (pausa)… enquanto talvez… seus olhos comecem a ficar cansados (comando embutido)


			(3º yes set) – Sinta seu braço relaxando (1) (pausa)… suas pernas relaxando (2) (pausa)… todo seu corpo relaxando (3) (pausa)… isto faz com que você relaxe mais e mais...


			BAUER (2004) destaca a importância da pausa entremeando as frases, pois permite a elaboração mental pelo paciente do comando embutido. Observamos a resposta do paciente através da percepção de sinais hipnagógicos, como as pálpebras ficando entreabertas, a respiração mudando de padrão e se tornando ritmada, mais calma e profunda. Lembramos que o objetivo não é induzir a estágios profundos de hipnose, apenas o relaxamento das ondas cerebrais e a concentração da consciência do paciente na sessão, de forma a permitir que o inconsciente participe ativamente da sessão, e a consciência fique subliminar.


			Focalizar a atenção do paciente → estreitar a consciência → induzir o relaxamento mental


			BAUER (2017) destaca elementos técnicos desta comunicação hipnoide, e que ela não se trata de dormir, ou entrar em transe, mas apenas do relaxamento físico e mental, da concentração da atenção, fazendo com que, desta forma, o paciente se desligue de seus problemas cotidianos por alguns minutos da sessão e invoque recursos internos para a cura. Neste estado, é comum alguns pacientes experimentarem um “insight” e, às vezes, uma “catarse”, que é a descarga emotiva de sentimentos ancorados em algum evento traumático. Assim, choram compulsivamente, e isto é muito útil para “descarregar” o componente emocional retraído e permitir a cura. Destaca-se que o propósito é despertar um sentimento de alívio no paciente, a sensação de que algo que estava “retido”, represado, recalcado, encontrou uma válvula de escape.


			Um bom exemplo de percepção hipnoide é observado quando agulhamos o braço de um paciente e fazemos a sugestão de que seu braço ficará muito pesado e difícil de mover, e o paciente percebe, como se a situação fosse real, que seu braço está espástico, um fenômeno de etiologia hipnótica e de fácil execução.


			BAUER (2017) descreve a técnica do Yes Set, que é um recurso linguístico, utilizado na hipnose ericksoniana, em que se faz uma sequência de constatações óbvias, evidentes e de fácil percepção pelo paciente, com o objetivo de se conseguir uma resposta positiva, seguido de um comando embutido daquilo que o terapeuta deseja que aconteça no paciente, sugestivo de relaxamento. Veja outro exemplo:


			Você está aí sentado (sim)… ouvindo a minha voz (sim)… ouvindo minhas palavras (sim)… e isto faz com que você relaxe (sugestão de comando).


			Em geral são necessárias três ou quatro sequências de truísmo desta natureza para que o paciente experimente a sensação de relaxamento, mas, como próprio Milton Erickson destacava, essa é a arte de ser vago, de forma a conduzir a consciência e o foco do pensamento do paciente a uma única ideia, intercalada com comandos subliminares de indução.


			Pode-se utilizar do mesmo recurso durante a sessão terapêutica ordinária. Por exemplo, solicitamos que ele perceba seus braços relaxados, e então levantamos seus braços com um leve balanceio para que ele o perceba, e subitamente o soltamos para que caia na maca. Um membro rígido dificulta o agulhamento, que certamente será mais dolorido, enquanto que em um membro relaxado e flácido é mais fácil despertar-se o Te Qi e a sensação da energia fluindo no trajeto do meridiano.


			Incorpora-se à sessão comandos verbais embutidos subliminares relacionados à queixa clínica do paciente, sugerindo equilíbrio de energia, relaxamento, apagamento da dor, analgesia, segundo os propósitos da sessão, numa espiral ascendente de sugestões.


			MACIOCCIA (1996) descreve o quadro de desequilíbrio energético do fígado e a manifestação de uma cefaleia por ascensão do Yang, e, nesta situação, como forma de “sugestão hipnótica”, deve-se antever sensações experimentadas pelo paciente quando no ato do agulhamento, fazendo sugestões de equilíbrio e alívio energético, segundo a ação do plano terapêutico do ponto de acupuntura utilizado e a estratégia.


			Como exemplo, MACIOCCIA descreve a ação energética do ponto fonte do fígado, ponto MTC F3, utilizado para tratar desarmonias de ascensão do Yang do fígado, dentre outras ações. Ao agulhar o F3, como ponto fonte, sugere-se verbalmente ao paciente que o propósito é dinamizar as energias represadas na parte de cima do corpo, e que talvez ele sinta uma sensação de pontada no local ou algo diferente no trajeto da perna, mas que esta sensação é importante na ação, e que talvez ele sinta progressivamente a sensação de alívio.


			A cada ponto positivo percebido pelo paciente sobre nosso destaque e antecipação, como a sensação de peso no braço, ou um leve formigamento após punção do IG4, aumenta a credibilidade mental do paciente sobre as ações terapêuticas, não como um processo aleatório, mas direcionado e calculado, pois o operador é capaz de “prever” as sensações e as respostas (truísmo).


			ADLER (2010) descreve a técnica ericksoniana de concentrar o foco de atenção do paciente, monoideísmo, através da comunicação persuasiva. Uma vez conduzidos os procedimentos terapêuticos, como por exemplo, agulhamento e moxa, faz-se sugestões para que o paciente relaxe profundamente, focalizando sua atenção em sua respiração. Em cada respiração o relaxamento se aprofundará, então fazemos sugestões apropriadas de reflexão.


			A intenção com o presente trabalho é descrever a experiência de incorporar a comunicação neurolinguística (GRINDER e BANDLER, 1994), de modo a promover um relaxamento mental ao estado de consciência denominado de hipnoidal, dentro de uma sessão normal de acupuntura, através de técnicas simples de comunicação a serem executadas por qualquer profissional, e que não exigem nenhum treinamento ou conhecimento profundo acerca de técnicas hipnóticas.


			Procederam-se as sessões habituais de acupuntura e, conforme a natureza do caso e do paciente, prescreveu-se as orientações de higiene alimentar, exercícios físicos e incorporação de hábitos saudáveis, aí inclusos a meditação e exercícios respiratórios. Tomou-se o cuidado, ao final de cada sessão, de promover um despertar com sugestões de tranquilidade, sem sobressaltos, sempre informando antecipadamente ao paciente o que seria feito para evitar o inesperado, com sugestões de “insights” terapêuticos que ele poderia experimentar com o decorrer da semana.


			Exemplo:


			“Agora eu vou proceder à retirada das agulhas… e pediria para o senhor se preparar para despertar… num processo tranquilo… então tome outra inspiração profunda… a próxima sessão será ainda mais tranquila… deixe que sua mente te mostre o caminho… sentindo apenas tranquilidade e paz…”


			No processo de despertar, utilizamos os recursos linguísticos de comunicação pela via contrária, ou seja, retornamos à tonalidade normal de nossa voz, sempre sugerindo tranquilidade e despertar.


			BAUER (2017) descreve as técnicas de indução hipnoide, que podem parecer simples demais à primeira vista, mas têm efeito terapêutico comprovado e perceptível pela manifestação dos pacientes, além de serem um importante recurso para despertar a confiança dos pacientes no terapeuta. 


			A comprovação da efetiva indução ao estado hipnoide foi realizada com base na observação clínica objetiva das manifestações não verbais e verbais dos pacientes, pela constatação dos sinais clássicos da constelação hipnótica e os sinais hipnagógicos (BAUER, 2017). Os fácies dos pacientes se tornam um pouco mais lívidos; os olhos se fecham; é possível observar os movimentos oculares sob as pálpebras; a respiração muda de padrão, tornando-se superficial e ritmada; as bocas tornam-se entreabertas e a deglutição é lenta e profunda; os membros se tornam flácidos e pesados, características que foram avaliadas no questionário de avaliação.


			MACIOCCIA (1996), AUTEROCHE (1995) e ROSS (2003) descrevem que, na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), estados emocionais são tanto causa quanto efeito que interferem na dinâmica energética e psíquica, e, por serem as duas coisas ao mesmo tempo, não há um protocolo rígido de pontos para uma mesma situação. Portanto, a análise do paciente deve ser interpretada na sua individualidade. A descrição dos pontos serve de guia de orientação, mas a interpretação holística do paciente como um todo deve ser inserida em seu contexto de vida ambiental e familiar e, principalmente, em seu próprio contexto de convivência consigo mesmo.


			ROSS (2003), MACIOCCIA (1996) e CAMPIGLIA (2004) destacam a importância da abordagem holística com a qual o terapeuta deve se preocupar para melhorar a efetividade e eficácia de seus protocolos terapêuticos, o diferencial clínico de estabelecer e recrutar todos os recursos disponíveis que auxiliem no processo curativo, bem como o ato de destacar outras caraterísticas que cada paciente pode apresentar que atrapalhe o processo curativo, aí entendidos como processos orgânicos, anatômicos, mentais e psicológicos, e os chamados aspectos anímicos, referentes à alma e à espiritualidade. Estes “sincretismos” de disciplinas e terapias têm se mostrado sinérgicos e convergentes no objetivo do alívio da dor e reestabelecimento do equilíbrio energético. Um exemplo clássico destas associações é a terapêutica com florais de Bach, que, embora tenha ressalvas quanto a critérios empíricos, tem mostrado resultados satisfatórios.


			É fato comum entre os acupunturistas a observação de que os pacientes se relaxam e adormecem durante a sessão de agulhamento, sentem um alívio físico e emocional, e este fato é importante na terapêutica. Por outro lado, também é figura comum pacientes trazidos por familiares contra sua própria vontade, por insistência de esposas, mães e parentes, participando da sessão apenas como um observador, alheio aos procedimentos, o que pode gerar resultados medíocres. 


			ERICKSON (1981) e ADLER (2010) destacam os chamados “recursos mentais” que todo paciente possui para se auto diagnosticar e se tratar, descrevendo a transformação de “vontade” e “desejo” em efetiva “ação psíquica” (healing cure), que é a transformação do pensamento em ação efetiva. A terapia holística envolve o diagnóstico psicológico da vontade e desejo do paciente de se curar. Se sua força mental e sua volição conspiram contra os métodos terapêuticos, neste caso a resolução seria muito mais difícil. O terapeuta holístico deve ser capaz de recrutar todos os recursos que a natureza oferece, através de regimes dietéticos, exercícios físicos e, principalmente, do preparo psíquico e emocional, de forma a recrutar todos os potenciais próprios que cada indivíduo possui em prol de nossa saúde existencial.


			MACIOCCIA (1996) descreve que, além do problema físico, que pode ser tanto a causa como consequência, os distúrbios emocionais negativos, as carências e abusos alimentares, a falta de consciência corporal, os distúrbios e bloqueios energéticos são as grandes causas da patologia. 


			ROSENBAUM (1996) e BARROCA (2017) descrevem a ideia de um princípio físico/energético vital da vida, capaz de dotar a matéria de vida animada e que está presente em diversas disciplinas, desde a homeopatia à acupuntura, mas é tão negligenciada na medicina alopática, cujo sistema de circulação harmonioso reside à saúde, e seus transtornos à doença, até sua falência completa com a morte. Esta circulação energética tem propriedades semelhantes à energia elétrica, por exemplo, mas dotada de particularidades próprias.


			O presente trabalho é baseado em algumas premissas:


			– A vida e a saúde, e consequentemente a doença e a morte, são estágios temporais de um sistema energético relativamente fechado, mas altamente dinâmico, que obedecem a princípios semelhantes de geração, circulação, consumo e reposição;


			– Os organismos vivos têm a tendência de se equilibrarem, ou, em outras palavras, de se manterem sadios e se curarem, necessitando de intervenção mínima quando observados e respeitados alguns princípios primordiais;


			– Os organismos vivos têm a tendência de se manterem em equilíbrio, desde que respeitados aspectos de harmonização entre o homem e si mesmo, o homem e seu meio, adotando práticas que preservem a saúde psíquica, emocional e física, evitando práticas que provoquem as desarmonias no natural fluxo das energias vitais;


			– O corpo humano é dotado de forças naturais de manutenção da saúde, cicatrização e de cura. Este potencial de cura é influenciado por inúmeros fatores orgânicos, humorais, ambientais e psicológicos, todos eles se interagindo no processo de cura;


			– O terapeuta holista deve se preocupar com a anatomia, com a dietética, com fatores ambientais, sociais, psicológicos e espirituais na mesma escala de importância. O termo espiritual aqui empregado não tem a ver com esta ou aquela religião, mas com o princípio superior fundamental que cada um tenha como crença, pois desta crença emana a diferença entre o pensamento e a ação, voluntária ou inconsciente, em prol da cura;


			– Negligenciar aspectos psicológicos e emocionais pode ser a diferença entre os grandes terapeutas e a prática ordinária das terapias.


			MACIOCCIA (1996), BARROCA (2017) e ROSENBAUM (1996) descrevem sobre as chamadas Terapias Energéticas Alternativas, e têm em comum a visão do organismo como um sistema biológico de tecidos e órgãos que são sustentados em suas funções vitais pela circulação de energia do corpo, que lhe dá sustentação, nutrição, aquecimento, defesa e todos os recursos físicos, químicos e biológicos necessários à manutenção de vida.  A doença é resultante da desarmonia de circulação de energia nestes sistemas, decorrente de fatores patológicos agudos, como infecção e intoxicação, mas principalmente como resultado de fatores que evoluem silenciosamente ao longo da vida do indivíduo. Fatores como herança genética, hábitos alimentares, condicionamento físico, fatores sociais e ambientais são apontados como de extrema importância na qualidade de saúde física da pessoa, e também como fatores do desenvolvimento da doença, quando negligenciados.


			O conceito de “Condicionamento Operante” foi criado pelo escritor e psicólogo Burrhus Frederic Skinner.


			SKINNER (1982) descreve o conceito de “condicionamento operante” como um importante modelo da psicologia que procura estabelecer as bases da aquisição de reflexos psicológicos de pensamento e comportamento dependente, que pode ser fonte de desajustes, mas também pode ser empregado para desenvolver o reflexo desejado. Na formação holística, os terapeutas mais efetivos devem desenvolver as habilidades de auxiliar o paciente a transformar a energia psíquica em força psíquica, aquela capaz de se traduzir em um comportamento desejado. Um paciente pode estar ciente de seus transtornos físicos emocionais, ter um diagnóstico pormenorizado e completo, mas não tem a efetiva estruturação psicológica de se libertar de seu condicionamento operante de seus hábitos, o que o deixa à mercê de seus vícios.


			O processo terapêutico deve considerar esta dinâmica das forças psíquicas e a disposição e vontade do indivíduo de se curar, e a capacidade intrínseca de todos de transformar estes desejos em ação, seja conscientemente ou inconscientemente: energia psíquica e força psíquica.


			MACIOCCIA (1996) e ROSS (2003) descrevem as emoções e estados afetivos e seu importante papel na etiopatogenia na geração de sinais e sintomas da doença, tanto como causa como consequência, e, além disso, a visão holística prega o equilíbrio integral do indivíduo: corpo, mente e alma. A hipnose, também definida como os estados modificados da consciência, está presente em várias disciplinas, como a ioga e o tai chi chuan, em que o indivíduo experimenta uma espécie de transe de “introspecção”, permitindo que as pulsões psíquicas represadas emerjam à consciência em uma espécie de “catarse” emocional, fato que é demonstrado no sono que muitos pacientes experimentam nas sessões de agulhamento.


			“As combinações mais eficazes são criadas quando cada uma das três habidliades – empirismo, análise e intuição – são desenvolvidas em equilíbrio.”


			(J. Ross)


			NOGUEIRA cita Kellermann e outros autores, e destaca o fato cerne da medicina somática em que o pensamento efetivamente influencia na recaída ou na intensidade de manifestações de muitas doenças, o que já é uma razão suficiente digna de preocupação quanto aos aspectos psicológicos no processo de cura e adoecimento.


			JUNG (2002) descreve sobre os conceitos de energia psíquica e, por analogia, podemos depreender que o Qi psíquico atua como força energética que impulsiona o indivíduo na busca pela satisfação de prazer de vida, e que os instintos de morte, reação, luta e agressividade, que devem se gerar mutuamente, se consomem e se transmutam nos mesmos princípios à circulação energética.


			É elemento comum nos textos de acupuntura a oposição à abordagem do reducionismo cartesiano, que aborda e trata o sintoma local em detrimento à visão sistemática do “todo”, em que um sintoma, antes de ser uma manifestação local, pode ser reflexo de uma quebra da homeostasia à distância, que também deve ser tratada. Assim, uma dor no ombro, que corresponde a um substrato anatômico de uma inflamação no sistema tendino-muscular, pode ser reflexo de uma tensão energética mental como causa primária, cuja manifestação se deu à distância ou a antecedeu em anos. 


			MACIOCCIA (1996) descreve que, na medicina tradicional chinesa, a própria quebra desta homeostasia está implicada em um desequilíbrio energético do sistema orgânico como um todo, pois todo o organismo humano está interligado por este fluxo energético contínuo, e, desta forma, a tensão energética mental seria decorrente de um desequilíbrio da harmonia do fígado que se manifestou sistemicamente no ombro, como no exemplo que citamos. 


			Esta discussão se presta e é importante na prática das terapias, pois envolve a “vontade” e disposição do indivíduo em seu processo de cura, e o efetivo empenho psíquico em “recrutar” todas as suas expectativas e pensamentos em prol de um pensamento de reequilibrar suas energias, que se traduz, na prática, como o porquê de alguns indivíduos responderem melhor aos protocolos de tratamento e estratégias de tratamento do que outros.
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			MACIOCCIA (1996), AUTEROCHE (1995) e ROSS (2003) descrevem que na MTC há a valorização da observação das influências de fatores ambientais, dietéticos, lazer e exercícios físicos sobre a homeostase dos sistemas orgânicos, em particular o sistema de circulação do sistema energético vital (Qi). Por mais cético que se seja, não há o que questionar sobre a influência do psiquismo sobre a saúde e a doença, sobre o desempenho social de cada um de nós, e principalmente sobre os processos de cura. As emoções são destaque importante da MTC como fatores de saúde e doença, que são explicados dentro de um conceito de circulação energética, que, embora embasadas em conceitos diversos nas mais variadas disciplinas, apresentam um radical comum, que é o equilíbrio e a homeostase da energia. O Chi ou Qi pode ser traduzido como energia, é um conceito central da filosofia da MTC, junto com a teoria do Yin/Yang e os cinco movimentos, pois tudo é uma manifestação do Qi, seja na forma mais imaterial, como a alma, ou material e condensada, como o corpo. 


			Os fatores emocionais são apontados como um dos mais importantes na gênese das doenças pela Medicina Tradicional Chinesa, se não o mais importante. (MACIOCCIA)


			A medicina tradicional não deu e não dá a importância devida aos aspectos emocionais do indivíduo, seus sentimentos e status psicológico, coisa que para o terapeuta energético tem evidente conhecimento na etiologia e gênese do cortejo sintomático, principalmente em relação àqueles sinais e sintomas que não apresentam um substrato orgânico que o justifique. Toda esta desarmonia se reflete no Shen.


			Foram também utilizados nos pacientes do presente estudo, tanto no grupo estudado quanto no grupo controle, como forma adjuvante das estratégias terapêuticas, os Florais de Bach, terapia difundida pelo médico inglês Dr. Edward Bach, que, embora a discussão energética de seus princípios ativos fuja ao escopo deste trabalho, inclui a anamnese e diagnóstico sobre os estados emocionais do paciente. Esta experiência tem se mostrado bastante útil no propósito de ajudar a equilibrar as emoções, e tem contribuído para os resultados positivos dos pacientes. O seu propósito também é de promover o insight tanto no paciente quanto no terapeuta, sobre seu autodiagnóstico e autocrítica. Como pretendia o seu próprio criador, o método deve ser tão simples quanto possível. Como foi utilizado tanto no grupo de estudo quanto no de controle, acredita-se que não tenha influenciado o resultado da pesquisa sobre a indução aos estados alterados da consciência.


			

				

					

				

				

					

							

							Em essência, a doença é o resultado do conflito entre a Alma e a Mente, e ela jamais será erradicada, exceto por meio de esforços mentais e espirituais. Tais esforços, se dirigidos com entendimento e propriedade, podem curar e prevenir a doença, removendo os fatores básicos que são suas causas primeiras. Nenhum esforço que se destine apenas ao corpo pode fazer mais do que reparar superficialmente um dano, e nisso não há nenhuma cura, visto que a causa ainda continua em atividade e pode, a qualquer momento, manifestar novamente sua presença, assumindo outro aspecto.


							(Dr. Edward Bach: Os remédios Florais do Dr. Bach. Ed. Pensamento)


						

					


				

			


			1.1. Objetivos gerais e específicos


			O objetivo geral deste livro é promover a discussão sobre os aspectos psicoemocionais na somatogenia e psicogenia dos sintomas clínicos que são fatores de sofrimento humano, levando os pacientes aos terapeutas, seja como método auxiliar ou principal das chamadas terapias alternativas. O trabalho teve o enfoque naqueles primeiros momentos que antecedem a sessão de acupuntura propriamente dita, em relação ao agulhamento, em que o paciente se posiciona para a punção ou moxabustão, em que utilizamos técnicas de comunicação e persuasão hipnóticas entremeadas ao diálogo com o habitual da sessão, mas com recursos comprovados de indução ao estado hipnoidal. Desta forma, mostrou-se efetiva a melhor percepção pelo paciente da ação terapêutica, da ação das agulhas nos pontos, bem como a introspecção psicológica. Como resultados secundários, em relação ao grupo controle, no grupo em que associamos as técnicas houve menor índice de evasão relativo ao retorno e cumprimento dos protocolos. 


			2. Metodologia e coleta de dados


			Como forma de ilustração, é descrita a sequência de um atendimento habitual dos pacientes, destacando-se, entretanto, os fatores que estiveram mais relacionados à pesquisa. 


			A 1ª sessão – o diagnóstico energético pela MTC com destaque aos fatores psicológicos concorrentes


			A primeira sessão de terapia com o indivíduo exige um cuidado especial, e deve ser reservado um horário diferenciado a estes pacientes, devido à coleta criteriosa de sua história clínica, seu estilo de vida e coleta de demais informações que são importantes para se chegar a um diagnóstico energético tradicional da MTC, que inclui o diagnóstico dos oito princípios, as substâncias fundamentais envolvidas, o diagnóstico pelos cinco elementos, um diagnóstico sindrômico energético e o plano terapêutico. Foge ao escopo deste trabalho a discussão detalhada sobre a anamnese e as técnicas diagnósticas, mas o paciente muitas vezes apresenta mais de um diagnóstico sindrômico energético, ou pelo menos mais de uma indicação de desarmonia na circulação energética. E nem poderia ser diferente, pois, em se tratando de um sistema fechado em que todos os elementos se interligam, se geram mutuamente e se controlam, a desarmonia de um elemento acaba por interferir nos demais elementos. E, desta forma, às vezes é difícil separar o que é sintoma e o que é causa, qual desarmonia veio primeiro e o diagnóstico “raiz”, e o quadro sintomático agudo se confunde.


			As desarmonias de muitos pacientes são crônicas e de longa data de evolução, com sintomatologias inaparentes, mas que antecedem problemas clínicos mais importantes, e, concomitantemente, podem apresentar sintomas mais agudos, processos do exterior por descompensação ou fragilidade na circulação energética.


			As induções aos estados hipnóticos nas nossas sessões de acupuntura podem se apresentar de duas formas básicas:


			A – Indução ao estado hipnoidal em todas as sessões: induz-se os pacientes ao estado de relaxamento, como forma adjuvante das sessões, procurando atingir um estado receptivo da terapia, através da utilização de técnicas hipnagógicas, incorporadas ao processo de comunicação e sugestão com o paciente, que inclui métodos de comunicação não verbal e verbal, motivo deste trabalho;


			B – Hipnoterapia propriamente dita: a indução de trabalho hipnótico propriamente dita. Somente é utilizada nos casos de natureza psicológica em que o quadro sintomático raiz tem origem em aspectos psicoemocionais como principal fonte e queixa, que constitui a exceção à rotina diária, aspecto que foge ao escopo deste trabalho nesta oportunidade.


			Indução ao estado hipnoidal


			O propósito é promover o relaxamento das ondas cerebrais e promover aquele estado da consciência em que o paciente que se encontra receptivo aos argumentos terapêuticos estabelece o rapport, a sintonia fina mental entre o terapeuta e o paciente. Neste estado hipnoidal, o paciente está mais acessível a desenvolver seus processos de cura, recrutando todo seu potencial de reestabelecer o equilíbrio de suas emoções e a canalização de toda sua energia curativa. Estado hipnoidal corresponde a um estágio fisiológico da consciência humana, em que as ondas cerebrais da vigília normal, que é de 13 a 18 ciclos por segundo (ondas beta), se desaceleram para a faixa de 8 a 12 ciclos por segundo (ondas alfa), também chamado de estado crepuscular. Esta variação da frequência das ondas cerebrais, se evoluir, passa pela hipnose média, em que as ondas apresentam de 4 a 8 ciclos por segundo (ondas teta), até a hipnose profunda ou sonambúlica, em que as ondas se encontram entre 0 e 5 ciclos por segundo (ondas delta).


			O estado crepuscular corresponde à ponte entre a consciência e a inconsciência, sendo típicos os devaneios, o sonhar acordado, e, neste estado de transe, diminui-se a barreira mental crítica do paciente, aliviando o sensor crítico de reconhecer seus próprios defeitos, assim facilitando a ressignificação ou estabelecimento de novas conexões mentais, pois, no estado hipnoidal, o indivíduo está operando no inconsciente diretamente.


			O que pode ser feito no transe também pode ser feito fora dele, mas o estado hipnoidal tem se mostrado propício a estas transformações. Ambos os estados, trabalho terapêutico na consciência ou técnicas de psicoterapia na inconsciência, são efetivos e necessitam do binômio reconhecimento e repetição para surtir o efeito terapêutico desejado (BAUER e ADLER). Neste estado hipnoidal o caminho de acesso ao inconsciente e recrutamento das forças internas para a cura tem se mostrado mais curto e efetivo.


			ESTADO HIPNOIDAL


			• ↓ sensor crítico • Facilita o afloramento de conceitos recalcados · Diminui a censura e o senso de constrangimento


			• Diminui as resistências à mudança


			ERICKSON e ROSSI (1996) descrevem que o estado hipnoidal facilita a catarse e o trabalho de redecidir uma crença, ressignificar um pensamento, remodelar, dessensibilizar e estabelecer conexões firmes e duradouras. Uma ideia, boa ou ruim, de baixa carga emocional, é superada por outra de maior carga emocional. A imaginação sempre vence a razão. São citados em BARROCA (2017) os estudos sobre a sugestão de COUÉ a respeito da imaginação e da razão. Assim, uma ideia que seja fraca em despertar a imaginação será superada por outra que tenha poder de disparar a imaginação, e aí reside a oportunidade de despertar o estado propício de cura, quebrar o ciclo vicioso do autossofrimento, transformar pensamento em força curadora. Citando como exemplo um paciente em dieta, a simples imaginação de um pudim desperta expectativas de prazer imediato, fato que supera a razão crítica de evitar um possível ganho ponderal de longo prazo, e assim a dieta falha.


			Citado por NOGUEIRA, psicossoma vem do grego e é junção ou interação entre psique, ou alma, e a soma, ou corpo, e as doenças psicossomáticas são as manifestações decorrentes desta interação. Cada vez mais se descobre uma base genética que predispõe o corpo às doenças, dependendo da interação com o meio ambiente e consigo próprio. A mente reage aos sentimentos e parece que um substrato genético nos predispõe a determinadas doenças. Isso, em parte, explicaria por que muitas pessoas não fumam e têm câncer de pulmão, enquanto outros grandes fumantes por anos seguidos acabam morrendo de outras doenças não pulmonares.


			Substrato genético + substrato psicoemocional + substrato ambiental = predisposição à doença


			O propósito do presente trabalho não é oferecer uma abordagem direta e específica sobre os problemas essencialmente psíquicos, psicológicos ou emocionais, mas chamar a atenção ao acupunturista, como um terapeuta holista, a valorizar os transtornos emocionais e psicológicos em todo e qualquer atendimento, seja como queixa principal ou como um fator secundário.


			BAUER (2017) descreve que não é necessária a indução a estados profundos de consciência para que se provoque o insight efetivo emocional, mas que seja superficial o suficiente para despertar uma “reflexão” interna, de modo a promover o ambiente psíquico do paciente em seu processo de cura.


			Esta condição é perfeitamente passível de indução por qualquer profissional e muitos o fazem sem se aperceberem no seu dia a dia, quando promovem um relaxamento geral em suas sessões em que os pacientes manifestam um devaneio diferente.


			BAUER (2017), ADLER (2010) e ERICKSON (1996) descrevem as técnicas de indução aos estados alterados da consciência, e existem cursos, livros e material amplo à disposição que tratam sobre a hipnoterapia e a indução aos estados alterados da consciência, mas aqui foram empregados os métodos de Milton Erickson de indução, que é a indução por meios naturalistas incorporados às técnicas de abordagem terapêutica de uma sessão normal de agulhamento.


			Estes autores chamam a atenção para o fato de que o primeiro elemento importante a merecer destaque é o chamado “rapport”, aquele estado da comunicação em que o indivíduo está em sua plenitude de recepção ao terapeuta, em que a sintonia de confiança é máxima e a relação de terapia atinge seu maior potencial. 


			Os pacientes, ao estabelecerem contato com qualquer profissional, fazem um juízo de valor, ou seja, no inconsciente reconhece-se ou não uma receptividade mútua que favorece ou dificulta nossas abordagens terapêuticas. Se o paciente “gosta” de um profissional terapeuta, sente confiança, tudo o que vem deste profissional é bem recebido; inversamente, se o paciente não gosta do terapeuta, por qualquer motivo, ou tem uma má primeira impressão, o ambiente de confiança não se estabelece e os aspectos mentais conspiram contra a abordagem terapêutica proposta. Estes aspectos, sem dúvida, diferenciam os grandes profissionais, aqueles que os pacientes percebem ter o “toque da cura”, cuja simples presença já acalenta e acalma, e isto é um dos aspectos mais importantes da abordagem holística.


			BAUER (2017) e ADLER (2010) descrevem que a base da indução do estado hipnoidal é a “sugestão” que é definida como a oferta ativa (imposição) ou passiva de uma ideia ou vontade a outrem, independente da resposta do interlocutor, e, quando esta sugestão tem propósitos hipnóticos, a ideia sugerida se materializa no interlocutor. No caso da hipnose, provoca a ideoplasia. Embora hipnose não seja exatamente “relaxamento”, este é um termo que já é do conhecimento popular como “baixar as barreiras”, estado de tranquilidade, afastar as tensões, e, enfim, estados afetivos de receptividade. É próprio do ser humano ser receptivo a sugestões, pois se aprende e se evolui como um todo através deste processo, e a prática nos mostra que, no estado hipnoidal, a mente encontra-se mais aberta à sugestão. Destaca-se que o estado hipnoidal em si não é um objetivo, mas um meio, através de técnica, de induzir o relaxamento do paciente e receptividade às intenções de cura. Por motivos didáticos, para o entendimento das técnicas de indução ao estado hipnoidal, recorremos à equação hipnótica de Gindes, citado em BAUER (2017) e BARROCA (2017):


			Equação hipnótica de Gindes
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							           +


						

							

							Relação interpessoal: carisma, autoridade, teatralidade, segurança, convicção. É a percepção pelo paciente de que o que vem do terapeuta é útil e efetivo.


						

					


					

							

							EXPECTATIVA
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							É a evocação da imaginação e criatividade do paciente. É o aguçamento da esperança de que algo que se espera aconteça, no caso, o processo mental de cura.


						

					


					

							

							DESVIO INTENCIONAL DA ATENÇÃO


						

							

							Eliciar fenômenos ideomotores e ideossensoriais. Promover o relaxamento psíquico, emocional e físico. Tensão e contração muscular são iguais a dor e estresse.
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							ESTADO HIPNOIDAL


						

					


				

			


			CARNEIRO (2009) descreve sobre as bases da sugestão e a indução hipnótica, citando as leis da sugestão, do trabalho original de Emile Coué:


			

				

					

					

				

				

					

							

							1º - Monoideísmo


						

							

							Lei da concentração da atenção. A concentração reiterada em uma única ideia faz com que esta ideia tenha tendência a acontecer. A concentração em uma só ideia reduz a faculdade crítica e permite a eliciação do transe hipnótico pela redução dos ciclos cerebrais. É promover a concentração dos pensamentos do paciente no propósito de relaxamento e cura.


						

					


					

							

							2º - Lei do efeito invertido


						

							

							Quanto mais se esforça para se executar uma tarefa, mais difícil ela fica. Um exemplo é quando tentamos lembrar um nome esquecido: quanto mais você tenta, mais dificuldade você tem para se lembrar. De repente, quando se relaxa ou se esquece da tarefa, o nome vem à mente.


						

					


					

							

							3º - Lei do efeito dominante


						

							

							Uma emoção intensa supera uma emoção menor. A emoção sempre vence a razão. Uma mentira com emoção convence mais que uma verdade fria. Ao somar um conteúdo emocional intenso a uma sugestão, esta fica mais efetiva, tem mais chance de ser aceita.


						

					


				

			


			Com propósitos puramente didáticos, o estudo da metodologia hipnótica aqui se apresenta numa sequência cronológica, mas com o cuidado de descrever a parte técnica.


			O estado hipnoidal é caracterizado quando a sugestão atinge o grau de aceitação pelo paciente com pouca ou nenhuma crítica, e, desta forma, quando induzimos o paciente ao “relaxamento”, ele entra num estado de calma e receptividade. 


			Muitas vezes confundida com a própria hipnose em si, a sugestão faz parte de todo processo hipnótico. Embora não conste explicitamente na equação hipnótica de Gindes, é através da sugestão que despertamos a fé, realçamos as expectativas do sujeito e conseguimos fazer surgir os fenômenos ideomotores e ideossensoriais. 


			A ideoplastia designa o fenômeno da realização fisiológica decorrente de uma ideia, sugestão ou de autossugestão. Assim sendo, quando sugerimos ao paciente que seu braço está relaxado, ele se comportará como tal e perceberá seu braço relaxado. Os fenômenos ideomotores e ideossensoriais estão presentes na prática hipnótica e nas sessões de agulhamento quando induzimos ao paciente agulhado a ideia de que seu braço ficará pesado e difícil de levantar, acontecimento muito frequente nas sessões. Como fenômenos naturais, de ocorrência absolutamente fisiológica e natural, são explicados pela reflexologia, métodos científicos ou paracientíficos, explicações metafísicas ou físicas constituem importante conceito de estudo. Estes fatos foram muito bem explorados por Milton Erickson. A sugestão hipnótica é aquela utilizada com fins hipnóticos, explícita, implícita, oculta e/ou subliminar. 


			“O que a sugestão faz, a sugestão desfaz”


			O desvio intencional da atenção, a focalização da ideia e a concentração da atenção (monoideísmo) são alcançados através da comunicação, sob a forma de sugestão. A hipnoterapia atua nos campos conscientes e não conscientes (subconsciente e inconsciente), e em toda a complexidade da relação mente-corpo: emoções e fisiologia (emoção, saúde e doença), pensamento e ação, além da relação “obter prazer – evitar a dor”.


			É razoável sugerir a relação entre a focalização da atenção e os benefícios à saúde quando se alcança algum grau de transe. Na acupuntura, quando o paciente experimenta o relaxamento conseguido na sessão de tratamento; os exercícios de iogaterapia que sabidamente induzem o paciente ao estado alterado da consciência; os exercícios xamânicos; as sessões de benzedeiras ou rezadeiras; os cultos religiosos com sessões de histeria coletiva, etc., todos têm em comum a alteração do estado de consciência e algum grau de transe (estado hipnoidal).


			BAUER (2017), ADLER (2010) e ERICKSON (1996) descrevem os fundamentos da hipnose ericksoniana, cujo destaque é a utilização de sugestão indireta, que é feita de uma maneira encoberta e disfarçada, como uma mini metáfora, com o propósito de se respeitar a autonomia do indivíduo, que pode, então, interpretar segundo seus próprios princípios e não os do operador, o propósito embutido da sugestão. Dessa forma, segundo Erickson, permite-se que o inconsciente do indivíduo faça as devidas correlações, utilize de seus próprios recursos internos, além de facilitar o processo de mudança, pois permite ao indivíduo sentir-se mais seguro segundo suas próprias convicções. As sugestões indiretas, embora interpretadas pelo consciente, permitem ao inconsciente, como pano de fundo, direcionar a experiência à sua própria maneira, o que facilita a introjeção. E este é o processo que aqui se propõe: de induzir o nosso paciente neste estado de introspecção para facilitar que o desejo psíquico de cura se torne a própria “força de cura” (ação).


			ADLER (2010) destaca que, usando a sugestão indireta, o paciente fica apto a passar por difíceis processos internos de desorganização, reorganização, reassociação e projeção da experiência interna real para encontrar as requisições da sugestão. E então, no exemplo, a anestesia induzida se torna parte de sua experiência de vida, em vez de uma resposta simples e artificial. As sugestões indiretas são a chave para a hipnose ericksoniana, uma vez que reforçam a experiência da mente inconsciente, respeitando-a, não apenas em sua autonomia, mas na capacidade de discernir o que talvez seja necessário dentro de sua intervenção, e usá-lo para otimizar sua evolução contínua e crescimento, utilizar-se daquilo que o paciente possui.


			

				

					

				

				

					

							

							“Suas pálpebras irão se fechar… eu imagino se você irá gostar de assistir a suas pálpebras começarem a se fechar, e, se você o fizer, eu espero que você note o quão confortável pode ser deixá-los fechados.”


							“Antes de você me dizer a importante informação sobre o seu propósito de vir aqui, eu gostaria que você aproveitasse este momento para se sentir confortável comigo aqui. A primeira coisa que as pessoas fazem quando entram em transe é soltar levemente seus ombros e algumas pessoas começam a respirar profundamente. Como parte de você procura através de sua memória, você talvez encontre a si mesmo conectado à experiência mais influente de sua infância”.


							Fonte: Milton Erickson


						

					


				

			


			Destaca-se a motivação, que é o conjunto de fatores que afetam o comportamento do paciente potencial, levando-o à uma atitude receptiva às nossas ideias e conduzindo a decisão da ação – tomar a decisão a que o conduzimos. A motivação, entre muitos outros aspectos, sofre a ação de nossos instintos, crenças, valores e premissas internas, citando-se o excelente trabalho de Mc. Dougall.


			O homem é insaciável por natureza, pois, satisfeitas suas necessidades básicas, suas motivações passam a ter um caráter mais alto, talvez em resposta ao instinto de crescer sempre, melhorar sempre, mas também de sempre querer mais. E, desta forma, “sofre” por não ter a melhor casa, a melhor roupa, as melhores condições que seus amigos, já que as necessidades são poucas, mas os desejos, infinitos, e ele quer sempre mais, infinitamente.


			

				

					

				

				

					

							

							“A aprendizagem é um processo pelo qual as pessoas adquirem um conhecimento derivado de uma experiência, treino ou prática, que conduz a um comportamento repetitivo”


							(ORTEGA, 1997 e 1998)


						

					


				

			


			O que facilita o rapport e o que o afasta


			BAUER (2017) e ADLER (2010) destacam o “rapport” como principal elemento da indução hipnótica e, mais do que os propósitos hipnóticos, é o elemento primordial que todo terapeuta deve estabelecer com seus pacientes como forma de conquistar a confiança. O rapport se conquista através de técnica e treino:


			

				

					

					

				

				

					

							

							O que facilita o rapport


						

							

							O que afasta o rapport


						

					


					

							

							Espelhamento: postura, respiração e voz


						

							

							Não espelhamento da postura, respiração ou da voz


						

					


					

							

							Entonação da voz: tom e velocidade


						

							

							Não entonação da voz


						

					


					

							

							Utilizar sequência natural


						

							

							Não utilizar sequência natural


						

					


					

							

							Transições suaves


						

							

							Transições bruscas


						

					


					

							

							Falar em compasso com a respiração do sujeito


						

							

							Não compassar a respiração do sujeito


						

					


					

							

							Pacing descritivo


						

							

							Não utilizar o pacing


						

					


					

							

							Yes Set e truísmo


						

							

							Não utilizar Yes Set e truísmo


						

					


					

							

							Incorporação de indução


						

							

							Não incorporar as mudanças na indução


						

					


				

			


			Fonte: INAP 


			Note-se que os fatores que facilitam o rapport são importantes na indução, mas sua falta não passa despercebida, como fato neutro, pois atuam como fator ativo negativo. Não espelhar o sujeito não somente não facilita o rapport como o afasta. O fato de não o fazer não caracteriza um fator neutro, sem ação, mas sim ativo e negativo.


			O rapport se inicia, então, desde a sua conversa inicial, tendo o cuidado de não se abordar temas que sejam inconvenientes ao sujeito, dissipar seus medos e estabelecer a concordância do sujeito consciente e, talvez até mais importante, inconscientemente.


			“Dentro do rapport, qualquer coisa é possível… fora dele pouco é possível.”


			(David Baron)


			“Primeiro devemos acompanhar, para depois conduzir…”


			

				

					

				

				

					

							

							Rapport is one of the most important features or characteristics of unconscious human interaction. It is commonality of perspective, being in “sync”, being on the same “wavelength” as the person with whom you are talking. Informally, rapport can also refer to a feeling of harmonious connection between people or groups of people.


							Webster Dictionary: Rapport means relation; especially relation marked by harmony, conformity, accord, or affinity.


						

					


				

			


			

				

					

				

				

					

							

							“Rapport é a capacidade de entrar no mundo de alguém, fazê-lo sentir que você o entende e que vocês têm um forte laço em comum. É a capacidade de ir totalmente do seu mapa do mundo para o mapa do mundo dele. É a essência da comunicação bem-sucedida.”


							Fonte: Anthony Robbins


						

					


				

			


			Conquistar o rapport significa relacionamentos de qualidade, em que a comunicação flui de forma natural, o convencimento também é natural e a resultante é maior que a soma das partes. Rapport com si próprio tem a mesma importância, situação em que o diálogo interno é produtivo, não ignora e valoriza os reclames mais íntimos, além de profundos, e os interpreta de maneira produtiva. 


			O princípio hermético do mentalismo se traduz na vibração e frequência de nossos pensamentos, na unidade consonante de mente e corpo, que possibilita a conexão com as energias do universo.


			GRINDER e BANDLER (1994) fazem destaque a dois componentes ou modalidades importantes da comunicação e linguagem:


			Comunicação verbal: é a verbalização das palavras através da construção de frases, conceitos, conjunções e expressão palpável. É apenas uma parte do processo comunicativo;


			Comunicação não verbal: outras dimensões comunicativas da expressão presentes nos fenômenos da linguagem e nos processos psicológicos da interação comunicativa.


			Utilizam-se recursos conscientes e inconscientes, além da palavra falada, para se comunicar com o propósito de despertar emoções, modificar o sentido, induzir conceitos subliminares e expressar um sentido que vai além da tradução e interpretação literal da palavra. A este estudo dá-se o nome de paralinguagem. O conjunto das palavras faladas e escritas, somado às interpretações corporais e gestuais do indivíduo, verbais e não verbais, formam o campo de estudo da paralinguagem.


			GRINDER e BANDLER (1994) descrevem os chamados canais sensoriais, aqui apenas descritos de maneira geral, devido ao fato de que as pessoas têm a tendência natural de se comunicarem realçando um canal sensorial preferencialmente. Comunicamo-nos por meio de nossos sentidos visual, cinestésico (tátil/toque), cenestésico (cenário), auditivo, olfativo e paladar. Comentários como “não vejo isso dessa forma” revelam pistas visuais, enquanto “isso pega melhor desse jeito” revelam pistas cinestésicas, e assim por diante. Assim, uma pessoa visual é mais receptiva às comunicações com pistas visuais, e então preferimos comandos de induções visuais. De uma maneira geral, a proporção da população é de 10% para auditivos, 50% para visuais e 40% para cinestésicos.


			Um esquema resumido dos propósitos e etapas da sessão pode ser construído, conforme se segue:


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							1ª ETAPA


						

							

							2ª ETAPA


						

							

							3ª ETAPA


						

					


					

							

							1º - tornar consciente um conteúdo raíz


							2º - convencer o inconsciente


							3º - motivar


						

							

							Técnicas de indução linguísticas junto à comunicação normal da sessão


						

							

							Induzir a transformação de energia psíquica em força psíquica de cura


						

					


				

			


			3. Análise dos resultados


			Foi utilizada de forma rotineira a indução aos estados alterados da consciência nos pacientes, com o objetivo de tornar ainda mais holísticas as sessões de acupuntura. A indução ao estado hipnoidal tem se mostrado positiva quando associada às sessões de acupuntura por razões diversas, que vamos elencar. Como forma indireta, está relacionada ao estresse e à tensão muscular, que são fatores que concorrem com a dor e sofrimento, e a punção de alguns pontos sabidamente mais dolorosos tem mostrado menos reações objetivas manifestadas pelos nossos pacientes. De forma direta, os ocidentais dão pouca valorização a aspetos físicos e emocionais como fatores da patogênese de sinais e sintomas físicos, sejam como fonte ou como consequência. Negligenciar os aspectos psíquicos e emocionais dos pacientes afasta a essência da medicina tradicional chinesa, que valoriza aspectos tão amplos, como ambientes e cultura, quanto psicológicos e espiritual.


			Discussão dos achados


			Apenas como uma amostra, foram avaliados objetivamente 22 pacientes da clínica Gerando Saúde, que foram incluídos de maneira aleatória. Devido aos propósitos específicos deste trabalho, os sintomas psíquicos e emocionais foram considerados secundários à queixa principal. Pacientes com queixas, sinais e sintomas de naturezas explicitamente psicológicas foram excluídos, pois o propósito aqui é oferecer a avaliação de indução a estados hipnoides como rotina na prática de acupuntura, realizada por qualquer profissional, mesmo sem um conhecimento específico de hipnoterapia ou de psicologia. Ressalta-se novamente o entendimento de que esta prática pode ser aprendida e praticada por qualquer profissional acupunturista com um mínimo de conhecimento das técnicas de indução. Mais do que isto, o terapeuta que apropriar à sua personalidade conhecimentos e técnicas que melhorem a sua comunicação profissional terá resultados terapêuticos melhores e diferenciados. Não se teve a preocupação de induzir e promover testes de avaliação quanto ao nível do estado alterado da consciência, mas foram empregados sinais indiretos clássicos de observação clínica do estado hipnoidal, conforme descritos nos autores clássicos da matéria: BAUER (2017), ERICKSON (1996), GRINDER e BANDLER (1994).


			A avaliação das respostas dos pacientes às técnicas de indução passa, necessariamente, por critérios de subjetividade, mas que podem ser observados e medidos com a experiência clínica no processo. Obedeceu-se a seguinte escala de resposta:


			

				

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Grupo de pacientes – 22 pacientes


						

							

							0


						

							

							1


						

							

							2


						

							

							3


						

							

							4


						

					


					

							

							Percepção de movimentos oculares


						

							

							-


						

							

							7%


						

							

							10%


						

							

							60%


						

							

							23%


						

					


					

							

							Alteração do padrão respiratório


						

							

							2%


						

							

							3%


						

							

							20%


						

							

							35%


						

							

							40%


						

					


					

							

							Palidez facial


						

							

							10%


						

							

							15%


						

							

							34%


						

							

							23%


						

							

							18%


						

					


					

							

							Relaxamento físico geral


						

							

							5%


						

							

							13%


						

							

							25%


						

							

							22%


						

							

							35%


						

					


					

							

							Sono


						

							

							3%


						

							

							10%


						

							

							12%


						

							

							43%


						

							

							32%


						

					


					

							

							Percepção do paciente


						

							

							2%


						

							

							20%


						

							

							17%


						

							

							28%


						

							

							33%


						

					


				

			


			

				

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Grupo controle – 10 pacientes


						

							

							0


						

							

							1


						

							

							2


						

							

							3


						

							

							4


						

					


					

							

							Percepção de movimentos oculares


						

							

							45%


						

							

							26%


						

							

							10%


						

							

							12%


						

							

							7%


						

					


					

							

							Alteração do padrão respiratório


						

							

							32%


						

							

							27%


						

							

							17%


						

							

							15%


						

							

							9%


						

					


					

							

							Palidez facial


						

							

							70%


						

							

							15%


						

							

							34%


						

							

							9%


						

							

							5%


						

					


					

							

							Relaxamento físico geral


						

							

							35%


						

							

							13%


						

							

							22%


						

							

							12%


						

							

							15%


						

					


					

							

							Sono


						

							

							27%


						

							

							20%


						

							

							12%


						

							

							19%


						

							

							22%


						

					


					

							

							Percepção do paciente


						

							

							32%


						

							

							20%


						

							

							17%


						

							

							18%


						

							

							13%


						

					


				

			


			Grupo controle


			Pelo caráter aleatório, foi empregada a avaliação também em um grupo de 10 pacientes em que não foi utilizada nenhuma técnica de comunicação persuasiva ou sugestiva de indução, procedendo ao atendimento e tratamento habituais, com o propósito de avaliar a resposta pelos mesmos critérios subjetivos/objetivos de observação, cujo resultado é demonstrado no quadro controle.


			Percepção de movimentos oculares


			São percebidos com a observação de movimentos dos globos oculares através das pálpebras fechadas. A percepção dos movimentos demonstra que a mente do paciente está em processo ativo de imaginação, com movimentos visíveis e perceptíveis, sem que haja correspondente mudança no padrão da fisionomia. É classificada como zero quando não há percepção de movimentos de globos oculares com os olhos fechados, como piscar eventual e ausência de expressão facial de relaxamento; e 4 quando há o relaxamento típico da face com a respiração bucal entreaberta.


			Alteração do padrão respiratório


			Para a mente treinada, é fácil observar a mudança de padrão respiratório do paciente que entra em estado hipnoide, em que o paciente exibe no grau mais profundo uma respiração lenta, superficial e profunda, ritmada, sem sobressaltos, bem diferente do padrão, quando o paciente se deita acordado na maca.


			Palidez facial


			O fácies do paciente se apresenta céreo (amarelado) e plástico, sem demonstrar emoções, devido ao desvio de fluxo vascular do relaxamento. A boca se torna entreaberta e às vezes até baba, e a deglutição de saliva habitual do repouso é demorada e profunda.


			Relaxamento físico geral


			No grau mínimo, o paciente está tenso em sua musculatura, ou com movimentos aleatórios, e no grau máximo pode-se observar um relaxamento dos membros, das mãos e dos pés. Se levantarmos um braço e soltá-lo, ele cairá pesadamente.


			Sono


			O estágio natural em sequência ao relaxamento profundo é o sono, percebido às vezes até pelo ronco, e relatado após a sessão pelo paciente.


			Percepção pelo paciente


			É o relato voluntário e espontâneo (ou se questionado) pelo paciente, que irá se referir à uma experiência de sono ou devaneio na sessão, e se experimentou ou não algum grau de relaxamento. Sugestionamos que possa, pela ação dos pontos, perceber algum “insight” da sessão, seja neste ou em qualquer momento posterior à consulta.


			Outro dado importante observado, e seria natural de se esperar, é que os padrões de resposta de indução ao estado hipnoide melhoram com a progressão do tratamento, a cada sessão. Pontuou-se apenas as duas primeiras sessões para tentar se afastar a subjetividade natural da confiança entre terapeuta e operador e avaliar mais objetivamente as respostas às induções. 


			Foi observado também maior aderência ao tratamento e menor índice de evasão natural de pacientes ao tratamento no grupo em que utilizamos a indução. Alguns pacientes sugeriram uma experiência subjetiva importante, com comentários do tipo “viagem longe”, ou “posso ficar assim por mais alguns minutos”, demonstrando a agradabilidade da experiência.


			4. Conclusão


			A associação das disciplinas se mostrou promissora em associar técnicas de indução aos estados alterados da consciência, estados hipnoides, como forma de promover “insights” indiretos de introspecção e autorreflexão nas sessões habituais de acupuntura. No mínimo, obteve-se um estado de relaxamento físico geral, que diminui a sensibilidade à dor, maior adesão dos pacientes ao tratamento, e melhora da percepção pelos pacientes em relação às estratégias de cura e harmonização da energia, fato que já merece destaque. 
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