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AUTOSCOPIA (HIPNOSE) EM PSIQUIATRIA
AUTOSCOPY (HYPNOSIS) IN PSYCHIATRY

Resumo

O presente trabalho apresenta uma discussao baseada
em dados encontrados na literatura que podem contribuir
para o entendimento dos mecanismos envolvidos nas
respostas terapéuticas advindas do uso da autoscopia na
hipnoterapia para tratamento de doencas ou sintomas
corporais. A autoscopia utiliza a visualizacao interna do
corpo para buscar a causa e a cura de um sintoma ou
uma doenca. Uma pesquisa sistematica foi conduzida
nas bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS, tendo
sido selecionados 63 artigos e livros referenciados.
Os mecanismos relacionados com os fendmenos
autoscoépicos ainda nao sao completamente entendidos,
sendo a hipdtese mais convincente a falha na integracao
de sinais multissensoriais na juncao temporoparietal,
resultando em dissociacao da unidade espacial entre
0 corpo e o eu. O fendmeno autoscopico esta longe
de ser exclusivamente uma experiéncia intrapsiquica
alucinatoria, ja que é especialmente comum em sonhos
e em outras condicoes fisiologicas. A observacao de que
através da hipnose é possivel estabelecer um estado
dissociativo, que, sem duvida, facilita a evocacao da
memoria e a modulacdo emocional do seu contelido, é
uma prova do seu potencial terapéutico, principalmente
quando no estado hipnotico é aplicada ferramenta tao
poderosa como a autoscopia.
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Abstract

This paper presents a discussion based on data
found in the literature that can contribute to improve
the understanding of the mechanisms involved in
therapeutic responses arising from the use of autoscopy
in hypnotherapy for the treatment of diseases or physical
symptoms. Autoscopy is a hypnosis technique that relies
on internal visualization of one’s body to find the cause
of and cure for a symptom or disease. A systematic
review was conducted in the MEDLINE, SciELO, and
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LILACS databases, and 63 journal articles and books
were selected. The mechanisms behind autoscopic
phenomena are still not fully understood. The most
convincing hypothesis is failure in multisensory signal
integration at the temporoparietal junction, resulting
in dissociation of the spatial unity between body and
self. The autoscopic phenomenon is far from being
exclusively an intrapsychic hallucinatory experience, as it
is especially common in dreams and other physiological
conditions. The observation that it is possible to establish
a dissociative state through hypnosis - a state that
undoubtedly facilitates the evocation of memory and the
emotional modulation of its content - is a proof of the
therapeutic potential of hypnotherapy, especially when
associated with a powerful tool such as autoscopy.
Keywords: Hypnosis, autoscopy, psychiatry.

INTRODUCAO

Na hipnoterapia, a autoscopia® é uma técnica que
utiliza a visualizacao interna do corpo em busca da causa
e cura de sintomas ou doenca. O termo autoscopia
vem do grego autos (auto) e skopeo (olhando para), e as
primeiras descricoes sobre experiéncias autoscopicas
sao atribuidas a Aristoteles, filésofo grego que viveu
de 384 a 322 a.C., sendo, portanto, uma técnica
conhecida desde a antiguidade?. Mas somente no
século XIX adquiriu alguma importancia na pesquisa
neuropsiquiatrica, popularizando-se com o romance O
duplo, de Dostoievski?.

Os fendbmenos autoscépicos sao experiéncias
perceptivas visuais ilusorias da imagem do préprio corpo
no espaco, em um espelho, ou do individuo dentro de
seu proéprio corpo; ou seja, de um ponto de vista interno
ou externo®*, resultando de um processo psicologico
dissociativo que pode ocorrer em varias doencas
organicas®”. Em psiquiatria, sdo comumente vistos como
uma divisao patologica da consciéncia ou deficiéncia
na integracdo adaptativa das sensacdes®. Para Arias et
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al’, esses fendmenos podem estar relacionados com
um mecanismo de transmissao neural ndo convencional
(ephaptic transmission), persistente no lobo temporal,
ou com uma crise epiléptica temporal. Greyson et al.”
comentam que ha alteracées de consciéncia em crises
epilépticas capazes de provocar sensacoes percebidas
pelo paciente como “separacdo do corpo fisico” ou
experiéncia fora do corpo, semelhante a experiéncias
relatadas por pacientes ressuscitados®©. Entretanto, a
dissociacdo mental também pode ocorrer em condicoes
fisioldgicas isentas de qualquer patologia subjacente, em
estados alterados de consciéncia induzidos durante a
hipnose ou pratica da meditacdo (que tem como base a
auto-hipnose). A dissociacdo hipnotica é um fenémeno
utilizado na hipnoterapia, constituindo um recurso
terapéutico'**?.

Os mecanismos associados aos fenémenos
autoscopicos ainda nao sdo  completamente
entendidos, podendo ser uma falha na integracdo de
sinais multissensoriais na juncao temporoparietal e
vizinhancas, causando uma ruptura da unidade espacial
entreocorpoeoeu® Essaregido corticalincluiosgiros
supramarginal e angular (areas 39 e 40 de Brodmann) e
é considerada uma drea gnodsica importante, relacionada
com a integracao de informacoes tateis, cinestésicas,
vestibulares, visuais e auditivas, oriundas de areas
sensitivas secundarias. Essa integracdo representa
0 substrato das formas mais complexas de funcoes
cognitivas e perceptivas do ser humano. A contribuicao
do campo visual e somatossensorial para a localizacao
espacial do corpo e do eu é amplamente atestada por
dados clinicos e experimentais'®.

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma
discussao baseada em dados encontrados na literatura
que possam explicar os fenémenos envolvidos na
autoscopia, visando contribuir para o entendimento
dos mecanismos envolvidos nas respostas terapéuticas
observadas com a aplicacdo dessa valiosa técnica, que
pode ser utilizada na hipnoterapia para o tratamento de
doencas ou sintomas corporais.

MEétopo

Uma pesquisa sistematica foi conduzida nas base de
dados MEDLINE, SciELO e LILACS, compreendendo
o periodo de janeiro de 1956 a outubro de 2015. As
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palavras-chave usadas para identificar os artigos,
isoladamente ou em associacao, em portugués, espanhol
einglés, foram: hipnose (hypnosis), autoscopia (autoscopy),
dissociacdo (dissociation), ideodindmica (ideodynamics),
conexao mente-corpo (mind-body connection), memoria
celular (cellular memory) e transtornos ansiosos (anxiety
disorders).

Adotou-se, como critério de inclusdo, artigos originais
de pesquisa e revisdo e livros sobre o tema de interesse,
publicados em portugués, espanhol ou inglés; e como
critério de exclusao, artigos com abordagem da hipnose
tendendo mais para os aspectos histéricos e filosoficos,
bem como descricoes de técnicas de tratamentos.
Foram encontradas 556 referéncias; deste total, foram
selecionados e analisadosos artigos e livros referenciados
ao final do presente artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Autoscopia e hipnoterapia

O uso da autoscopia na hipnoterapia baseia-se
nas seguintes teorias: ideodindmica ou ideorreflexa,
dissociacdo, comunicacao mente-corpo, memoria celular
e teoria holografica do cérebro.

A teoria ideodinamica ou ideorreflexa de Bernheim®®
diz que “toda ideia sugerida tende a se fazer ato” e
trata do poder de uma ideia sobre o corpo. A resposta
ideodinamica (ou reflexa) relaciona-se com o processo
em gue um pensamento ou imagem mental pode suscitar
uma reacao motora reflexa ou automatica, de pequeno
grau e potencialmente fora da vigilia. O termo estende-
se a todas as descricoes de reacdes corpdreas causadas
por certas ideias, tal como a salivacdo causada pela
imaginacao de um limao, que é uma resposta secretoria.
A teoria neuropsicolégica original da sugestdo na
hipnose incorpora o conceito de resposta ideodinamica.
Nos anos 1840, o fisiologista W.B. Carpenter introduziu
na literatura o termo “ideomotor reflexo”, e seu amigo
James Braid criou o termo “dindmica monoideista”
para expressar sua teoria de que a hipnose funcionava
primariamente pela concentracdo mental em uma Unica
ideia, amplificando a resposta ideomotora®.

Segundo a teoria da dissociacdo, o paciente pode
estar sentado em uma cadeira e imaginar-se pequenino
dentro do seu corpo. A capacidade de a pessoa abstrair-
se voluntariamente da realidade é de total importancia
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na autoscopia, pois abre o caminho para a dissociacao
e manifestacdo de fendmenos autoscopicos. Segundo
Butler et al.18, a hipnose é poderosa na inducao da
sintomatologia dissociativa. No sentido inverso, a
hipnose é um recurso bem-sucedido no tratamento de
muitos sintomas e condicoes de dissociacao.

A teoria da comunicacdo mente-corpo considera
que uma experiéncia traumética ou desagradavel
pode suscitar um sintoma ligado a um drgao, e, nesse
momento, o sintoma estabeleceria um estado de
memoria, aprendizado e comportamento dependente
de estado (MACDE). Por exemplo, um episédio de
taquicardia frente a uma situacdo de medo pode ser
um estimulo forte e capaz de acionar o MACDEY. A
teoria da memoria celular?® considera que toda célula
€ um centro de memdria; dessa forma, as células do
orgdo relacionado com o sintoma teriam a ‘“memoria
do trauma” ou seriam conectores que intermediariam
a evocacdo dessa memoria. A autoscopia na hipnose
estimula o paciente a visualizar o 6rgdo do sintoma e
imaginar que esta tocando ou massageando suas células,
sendo este processo um caminho para a evocacao da
memoria e acesso a cena do trauma. Nesse momento,
0 psicoterapeuta pode ajudar o paciente a ressignificar
aquela experiéncia traumatica ou desagradavel, com
base na sua realidade presente.

Segundo a teoria holografica do cérebro?!, a parte
contém o todo e o todo esta contido na parte. Em um
holograma, qualquer parte, com tamanho suficiente,
pode conter toda ainformacao armazenada no todo. Essa
teoria foi desenvolvida pelo neurocientista K. Pribram?*
e descreve o cérebro como uma rede de armazenamento
holografico, sendo um modelo para a cognicdo humana.
Todos 0s processos cerebrais de memorizacao e
evocacao de memoria envolveriam oscilacoes elétricas
em circuitos neuronais, e ndao sé potenciais de acao
propagando-se em axonios e atuando em sinapses.

Deacordo comas propriedades do movimento oscilatério,
a memoria poderia ser codificada na forma de padroes de
interferéncia ondulatéria, que podem ser analisados por
processos matematicos, como a transformada de Fourier??,
Semelhante ao holograma, parte de uma memaria de longo
prazo se distribuiria de forma equalizada ao longo da arvore
dendritica; assim, cada parte da rede dendritica conteria
toda a informacdo armazenada na rede??.
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Na autoscopia, a teoria mente-corpo e a teoria
holografica do cérebro se interligam, e o sintoma fisico
é a memoria holografica que marca onde a experiéncia
emocional traumaética teria deixado a marca ou impressao
do trauma original'’-?.

Hipnose e autoscopia na psiquiatria

Ha mais de um século, sugestdes hipndticas tém sido
usadas com sucesso como procedimento adjunto para
tratar variadas condicdes clinicas?®?, especialmente
em casos de resisténcia a tratamentos, desordens de
habitos, mudanca de padrdo comportamental, controle
da dor e prevencdo de distUrbios psicofisiolégicos?®.

Segundo Cortez & Silva?, o estado de hipnose
humana resultaria de processamentos em circuitos
paralelos difusamente distribuidos em uma rede
neuronal complexa, envolvendo uma ampla area do
encéfalo. Durante o processo evolutivo, o crescimento
do cortex cerebral teria viabilizado o controle consciente
das respostas de imobilidade tdnica, caracteristicas da
maioria das espécies animais e que ainda se encontram
presentes no ser humano, constituindo o estado de
hipnose animal?.

A hipnose tem sido reconhecida como modalidade
psicoterapéutica eficiente no controle de ansiedade,
fobias e estresse?”?® em diversas condicdoes médicas,
incluindo cancer, cirurgia, queimaduras, cefaleias
tensionais, sindrome do colén irritadvel e procedimentos
médicos/odontologicos?.

No tratamento da fobia, a revivéncia do trauma é muitas
vezes necessaria, ja que o esquecimento é apontado
como mecanismo de protecdo contra o sofrimento. St-
Jacques et al.*° relatam que a exposicao virtual e ao vivo
a aranhas em aracnofébicos com idades de 8 a 15 anos
resultou em melhora importante no comportamento
de todos os participantes diante de uma tarantula viva.
Staugaard®! expds pacientes com ansiedade social a
séries de fotografias de faces ameacadoras e concluiu
que muitos processos perceptivos podem ocorrer nesses
pacientes, especialmente apds tempos muito curtos de
exposicao. Nogueira®?, em um estudo sobre a hipnose
em estado de vigilia e os meios de comunicacao, explica
aimportancia do tempo de exposicao de imagens sobre o
comportamento de um observador. Ele comenta como a
midia usa mensagens visuais rapidas ou subliminares para
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induzir a compra de produtos, partindo do pressuposto
de que elas passardo para o subconsciente sem que o
consciente possa perceber.

O controle da respiracado € um mecanismo
extremamente eficiente na contencdo de uma crise de
ansiedade, e a hipnose constitui um excelente processo
de aprendizado e treinamento desse mecanismo. Na
hipnose clinica, a inducao do estado hipndtico costuma
iniciar justamente pelo controle do ritmo respiratorio.
Como o funcionamento respiratério € interligado ao
cardiaco, o relaxamento hipnoético melhora também a
circulacao, podendo prevenir a incidéncia de isquemia
vascular periférica resultante do estresse mental®.

A literatura sugere que pacientes com agorafobia
podem apresentar alta hipnotizabilidade, tornando a
hipnose um método potencialmente poderoso para
o tratamento desse transtorno®. Em estudo recente,
Iglesias & Iglesias?® demonstram a efetividade da hipnose
num caso de fobia social com histoéria de refratariedade
a outras terapias. O tratamento consistiu de 10 sessdes
quinzenais em consultdrio, duas sessoes de auto-hipnose
diarias em domicilio e multiplas praticas de visualizacao.
Em 6 meses de terapia, foi observada a remissao de
todos os sintomas.

Para Eimer®, durante a hipnose, algumas formas
de sugestdo podem melhorar aspectos afetivos e
sensoriais associados a condicoes psicopatoldgicas,
como abordagem de reprocessamento psicodinamico
exploratdrio e orientado a insight visando resolver, por
exemplo, fontes inconscientes de medo e ansiedade.

Como mencionado acima, a associacdo da
autoscopia® a hipnose permite que o paciente visualize
0 oOrgao-alvo da sua ansiedade, seguindo o sintoma-
queixa; por exemplo, na dispneia, seria o pulmao. A
visualizacao hipnética possibilita o uso de técnicas de
psiconeuroimunoestimulagao, levando a melhora do
sintoma e normalizacao da funcdo do érgao, pois permite
tratar a causa da ansiedade.

Hipnose e dissociacdo mental

Wain & Dailey®¢ descreveram um episodio dissociativo
apos hipnose de palco em um soldado ferido 1 ano
antes em combate de guerra. Sdo apresentados dados
significativos, que sugerem a necessidade de precaucoes
com relacdo & participacao neste tipo de show. O
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soldado, durante a hipnose de palco, entrou em um
estado dissociativo por mais de 3 horas, com sintomas
de estresse pds-traumatico proeminentes: atacou um
conhecido, acreditou ser um prisioneiro e terminou
internado em hospital psiquidtrico. O diagndstico de
reacado psicotica aguda foi emitido, e ele teve que passar
por um tratamento psicoterapéutico para integrar
suas experiéncias traumaticas e ganhar controle e
entendimento de seu comportamento®’.

Meyerson & Uziel'? utilizaram a técnica de dissociacio
induzida por hipnose (HID) como recurso terapéutico
no tratamento de pessoas com transtornos mentais de
obstinacdo (OMD). Esses distUrbios sao caracterizados
por comportamentos problematicos persistentes,
pensamentos e sentimentos que se tornam diretores
da organizacdo da identidade, formando psicopatologia
duradoura. Trés casos clinicos de OMD ilustraram os
efeitos da HID como uma ferramenta eficaz, que facilita
0 processamento emocional terapéutico.

Holmes et al.® fizeram uma investigacdo sobre
dissociacdo peritraumatica usando hipnose durante um
filme traumatico. Eles investigaram se a hipnose induziria
uma resposta dissociativa durante o filme em voluntarios
saudaveis e se isso levaria ao aumento do numero de
memorias intrusivas durante a semana seguinte. Aos
participantes hipnotizados, durante parte do filme foram
dadas sugestoes dissociativas, e o resto do filme eles
assistiram a partir de sua propria perspectiva. Como
previsto, sugestoes explicitas para dissociar foram
geralmente efetivas na inducao de niveis mais elevados
de dissociacdo. Contrariamente a previsao, nao houve
maior nimero de lembrancas intrusivas de secdes do
filme na dissociacdo dos participantes que receberam
sugestoes.

CoNCLUSOES

Nas Ultimas décadas, gracas a uma poderosa carga de
estudos, a hipnose saiu da magia para se transformar em
uma ciéncia, inclusive compondo desenhos experimentais
de importantes pesquisas em neurociéncia®®®”. Na
hipnose, a autoscopia, por utilizar a “memaria celular”,
potencializa e acelera o tratamento, facilitando o acesso
a traumas através da visualizacao do corpo, induzindo
uma regressao no tempo. O acesso a origem do sintoma
em foco cria um ambiente propicio para a ressignificacao

Mai/Jun 2016 - revista debates em psiquiatria 19



ARTIGO DE REVISAQ

JQRO JORGE CABRAL NOGUEIRA
CELIA MARTINS CORTEZ

dos sentimentos e emocoes deixados pelo trauma. A
autoscopia se baseia em teorias bem estabelecidas
cientificamente e depende da utilizacdo da hipnose para
a inducado do fendmeno autoscédpico de projecao visual
dentro do préprio corpo, que € um processo dissociativo
alcancado, nesse caso, em condicoes fisiolégicas nado
patologicas?.

Os mecanismos cognitivos e neurais tanto da
autoscopia intracorpo como da experiéncia fora do
corpo tém sido investigados. Esses fendmenos podem
ocorrer durante crises epiléticas, em varias condicoes
patoldgicas e experiéncias de quase morte; no entanto,
estudos de neuroimagem mostram um aumento da
excitabilidade na regido da juncdo temporoparietal
associado ao fendmeno®®, indicando que estados
alterados de consciéncia autoinduzidos também podem
proporcionar as condicoes neurofisiolégicas para a
experiéncia autoscopica®. Tem sido proposto que a
modulacao na integracdo de sinais multissensoriais na
juncao temporoparietal, levando a uma segmentacao da
unidade espacial formada pelo eu, seja um mecanismo
envolvido na experiéncia. Considera-se que, nessa
regido, encontra-se importante 4rea gnodsica cortical,
integradora da maioria das modalidades sensoriais, sendo
0 substrato para as formas mais complexas das funcoes
cognitivas e perceptivas do ser humano42,

Ha sugestao*® de que as experiéncias de movimento
ilusério podem refletir um rompimento da integracao
corpo-mente, gerando sensacoes vestibulares e motoras
dissociadas, e de que a desintegracdo e progressao
adicional da experiéncia pode induzir a autoscopia.
Dessa forma, a autoscopia também teria um componente
motor, e, nesse caso, sinais propriossensitivos assumiriam
um papel na modulacdo da duplicacdo ilusdria visual,
provavelmente via modulacao modal cruzada de areas
extraestriadas.

Em suma, a observacdo feita por vérios autores de
que a hipnose pode estabelecer um estado dissociativo
que, sem duvida, facilita a evocacdo da memdria e a
modulacao emocional do seu contelido é uma prova do
seu potencial terapéutico, principalmente quando no
estado hipndtico é aplicada ferramenta tdo poderosa
como a autoscopia.
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