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AUTOSCOPIA (HIPNOSE) EM PSIQUIATRIA

AUTOSCOPY (HYPNOSIS) IN PSYCHIATRY

Resumo
O presente trabalho apresenta uma discussão baseada 

em dados encontrados na literatura que podem contribuir 
para o entendimento dos mecanismos envolvidos nas 
respostas terapêuticas advindas do uso da autoscopia na 
hipnoterapia para tratamento de doenças ou sintomas 
corporais. A autoscopia utiliza a visualização interna do 
corpo para buscar a causa e a cura de um sintoma ou 
uma doença. Uma pesquisa sistemática foi conduzida 
nas bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS, tendo 
sido selecionados 63 artigos e livros referenciados. 
Os mecanismos relacionados com os fenômenos 
autoscópicos ainda não são completamente entendidos, 
sendo a hipótese mais convincente a falha na integração 
de sinais multissensoriais na junção temporoparietal, 
resultando em dissociação da unidade espacial entre 
o corpo e o eu. O fenômeno autoscópico está longe 
de ser exclusivamente uma experiência intrapsíquica 
alucinatória, já que é especialmente comum em sonhos 
e em outras condições fisiológicas. A observação de que 
através da hipnose é possível estabelecer um estado 
dissociativo, que, sem dúvida, facilita a evocação da 
memória e a modulação emocional do seu conteúdo, é 
uma prova do seu potencial terapêutico, principalmente 
quando no estado hipnótico é aplicada ferramenta tão 
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 

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.
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Introdução
Na hipnoterapia, a autoscopia1 é uma técnica que 

utiliza a visualização interna do corpo em busca da causa 
e cura de sintomas ou doença. O termo autoscopia 
vem do grego autos (auto) e skopeo (olhando para), e as 
primeiras descrições sobre experiências autoscópicas 
são atribuídas a Aristóteles, filósofo grego que viveu 
de 384 a 322 a.C., sendo, portanto, uma técnica 
conhecida desde a antiguidade2. Mas somente no 
século XIX adquiriu alguma importância na pesquisa 
neuropsiquiátrica, popularizando-se com o romance O 
duplo, de Dostoievski2.

Os fenômenos autoscópicos são experiências 
perceptivas visuais ilusórias da imagem do próprio corpo 
no espaço, em um espelho, ou do indivíduo dentro de 
seu próprio corpo; ou seja, de um ponto de vista interno 
ou externo3,4, resultando de um processo psicológico 
dissociativo que pode ocorrer em várias doenças 
orgânicas5-7. Em psiquiatria, são comumente vistos como 
uma divisão patológica da consciência ou deficiência 
na integração adaptativa das sensações8. Para Arias et 
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al.9, esses fenômenos podem estar relacionados com 
um mecanismo de transmissão neural não convencional 
(ephapti c transmission), persistente no lobo temporal, 
ou com uma crise epilépti ca temporal. Greyson et al.5 
comentam que há alterações de consciência em crises 
epilépti cas capazes de provocar sensações percebidas 
pelo paciente como “separação do corpo fí sico” ou 
experiência fora do corpo, semelhante a experiências 
relatadas por pacientes ressuscitados6-10. Entretanto, a 
dissociação mental também pode ocorrer em condições 
fi siológicas isentas de qualquer patologia subjacente, em 
estados alterados de consciência induzidos durante a 
hipnose ou práti ca da meditação (que tem como base a 
auto-hipnose). A dissociação hipnóti ca é um fenômeno 
uti lizado na hipnoterapia, consti tuindo um recurso 
terapêuti co11,12.

Os mecanismos associados aos fenômenos 
autoscópicos ainda não são completamente 
entendidos, podendo ser uma falha na integração de 
sinais multi ssensoriais na junção temporoparietal e 
vizinhanças, causando uma ruptura da unidade espacial 
entre o corpo e o eu13,14. Essa região corti cal inclui os giros 
supramarginal e angular (áreas 39 e 40 de Brodmann) e 
é considerada uma área gnósica importante, relacionada 
com a integração de informações táteis, cinestésicas, 
vesti bulares, visuais e auditi vas, oriundas de áreas 
sensiti vas secundárias. Essa integração representa 
o substrato das formas mais complexas de funções 
cogniti vas e percepti vas do ser humano. A contribuição 
do campo visual e somatossensorial para a localização 
espacial do corpo e do eu é amplamente atestada por 
dados clínicos e experimentais15.

O objeti vo do presente trabalho é apresentar uma 
discussão baseada em dados encontrados na literatura 
que possam explicar os fenômenos envolvidos na 
autoscopia, visando contribuir para o entendimento 
dos mecanismos envolvidos nas respostas terapêuti cas 
observadas com a aplicação dessa valiosa técnica, que 
pode ser uti lizada na hipnoterapia para o tratamento de 
doenças ou sintomas corporais.

MÉtodo
Uma pesquisa sistemáti ca foi conduzida nas base de 

dados MEDLINE, SciELO e LILACS, compreendendo 
o período de janeiro de 1956 a outubro de 2015. As 

palavras-chave usadas para identi fi car os arti gos, 
isoladamente ou em associação, em português, espanhol 
e inglês, foram: hipnose (hypnosis), autoscopia (autoscopy), 
dissociação (dissociati on), ideodinâmica (ideodynamics), 
conexão mente-corpo (mind-body connecti on), memória 
celular (cellular memory) e transtornos ansiosos (anxiety 
disorders).

Adotou-se, como critério de inclusão, arti gos originais 
de pesquisa e revisão e livros sobre o tema de interesse, 
publicados em português, espanhol ou inglês; e como 
critério de exclusão, arti gos com abordagem da hipnose 
tendendo mais para os aspectos históricos e fi losófi cos, 
bem como descrições de técnicas de tratamentos. 
Foram encontradas 556 referências; deste total, foram 
selecionados e analisadosos arti gos e livros referenciados 
ao fi nal do presente arti go.

rESuLtAdoS E dISCuSSão
Autoscopia e hipnoterapia
O uso da autoscopia na hipnoterapia baseia-se 

nas seguintes teorias: ideodinâmica ou ideorrefl exa, 
dissociação, comunicação mente-corpo, memória celular 
e teoria holográfi ca do cérebro.

A teoria ideodinâmica ou ideorrefl exa de Bernheim16 
diz que “toda ideia sugerida tende a se fazer ato” e 
trata do poder de uma ideia sobre o corpo. A resposta 
ideodinâmica (ou refl exa) relaciona-se com o processo 
em que um pensamento ou imagem mental pode suscitar 
uma reação motora refl exa ou automáti ca, de pequeno 
grau e potencialmente fora da vigília. O termo estende-
se a todas as descrições de reações corpóreas causadas 
por certas ideias, tal como a salivação causada pela 
imaginação de um limão, que é uma resposta secretória. 
A teoria neuropsicológica original da sugestão na 
hipnose incorpora o conceito de resposta ideodinâmica. 
Nos anos 1840, o fi siologista W.B. Carpenter introduziu 
na literatura o termo “ideomotor refl exo”, e seu amigo 
James Braid criou o termo “dinâmica monoideísta” 
para expressar sua teoria de que a hipnose funcionava 
primariamente pela concentração mental em uma única 
ideia, amplifi cando a resposta ideomotora17.

Segundo a teoria da dissociação, 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 importância 
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Na autoscopia, a teoria mente-corpo e a teoria 
holográfica do cérebro se interligam, e o sintoma físico 
é a memória holográfica que marca onde a experiência 
emocional traumática teria deixado a marca ou impressão 
do trauma original19-21.

Hipnose e autoscopia na psiquiatria
Há mais de um século, sugestões hipnóticas têm sido 

usadas com sucesso como procedimento adjunto para 
tratar variadas condições clínicas23,24, especialmente 
em casos de resistência a tratamentos, desordens de 
hábitos, mudança de padrão comportamental, controle 
da dor e prevenção de distúrbios psicofisiológicos25.

Segundo Cortez & Silva26, o estado de hipnose 
humana resultaria de processamentos em circuitos 
paralelos difusamente distribuídos em uma rede 
neuronal complexa, envolvendo uma ampla área do 
encéfalo. Durante o processo evolutivo, o crescimento 
do córtex cerebral teria viabilizado o controle consciente 
das respostas de imobilidade tônica, características da 
maioria das espécies animais e que ainda se encontram 
presentes no ser humano, constituindo o estado de 
hipnose animal26.

A hipnose tem sido reconhecida como modalidade 
psicoterapêutica eficiente no controle de ansiedade, 
fobias e estresse27,28 em diversas condições médicas, 
incluindo câncer, cirurgia, queimaduras, cefaleias 
tensionais, síndrome do colón irritável e procedimentos 
médicos/odontológicos29.

No tratamento da fobia, a revivência do trauma é muitas 
vezes necessária, já que o esquecimento é apontado 
como mecanismo de proteção contra o sofrimento. St-
Jacques et al.30 relatam que a exposição virtual e ao vivo 
a aranhas em aracnofóbicos com idades de 8 a 15 anos 
resultou em melhora importante no comportamento 
de todos os participantes diante de uma tarântula viva. 
Staugaard31 expôs pacientes com ansiedade social a 
séries de fotografias de faces ameaçadoras e concluiu 
que muitos processos perceptivos podem ocorrer nesses 
pacientes, especialmente após tempos muito curtos de 
exposição. Nogueira32, em um estudo sobre a hipnose 
em estado de vigília e os meios de comunicação, explica 
a importância do tempo de exposição de imagens sobre o 
comportamento de um observador. Ele comenta como a 
mídia usa mensagens visuais rápidas ou subliminares para 

na autoscopia, pois abre o caminho para a dissociação 
e manifestação de fenômenos autoscópicos. Segundo 
Butler et al.18, a hipnose é poderosa na indução da 
sintomatologia dissociativa. No sentido inverso, a 
hipnose é um recurso bem-sucedido no tratamento de 
muitos sintomas e condições de dissociação.

A teoria da comunicação mente-corpo19 considera 
que uma experiência traumática ou desagradável 
pode suscitar um sintoma ligado a um órgão, e, nesse 
momento, o sintoma estabeleceria um estado de 
memória, aprendizado e comportamento dependente 
de estado (MACDE). Por exemplo, um episódio de 
taquicardia frente a uma situação de medo pode ser 
um estímulo forte e capaz de acionar o MACDE19. A 
teoria da memória celular20 considera que toda célula 
é um centro de memória; dessa forma, as células do 
órgão relacionado com o sintoma teriam a “memória 
do trauma” ou seriam conectores que intermediariam 
a evocação dessa memória. A autoscopia na hipnose 
estimula o paciente a visualizar o órgão do sintoma e 
imaginar que está tocando ou massageando suas células, 
sendo este processo um caminho para a evocação da 
memória e acesso à cena do trauma. Nesse momento, 
o psicoterapeuta pode ajudar o paciente a ressignificar 
aquela experiência traumática ou desagradável, com 
base na sua realidade presente1.

Segundo a teoria holográfica do cérebro21, a parte 
contém o todo e o todo está contido na parte. Em um 
holograma, qualquer parte, com tamanho suficiente, 
pode conter toda a informação armazenada no todo. Essa 
teoria foi desenvolvida pelo neurocientista K. Pribram21 
e descreve o cérebro como uma rede de armazenamento 
holográfico, sendo um modelo para a cognição humana. 
Todos os processos cerebrais de memorização e 
evocação de memória envolveriam oscilações elétricas 
em circuitos neuronais, e não só potenciais de ação 
propagando-se em axônios e atuando em sinapses.

De acordo com as propriedades do movimento oscilatório, 
a memória poderia ser codificada na forma de padrões de 
interferência ondulatória, que podem ser analisados por 
processos matemáticos, como a transformada de Fourier22. 
Semelhante ao holograma, parte de uma memória de longo 
prazo se distribuiria de forma equalizada ao longo da árvore 
dendrítica; assim, cada parte da rede dendrítica conteria 
toda a informação armazenada na rede22.
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induzir a compra de produtos, parti ndo do pressuposto 
de que elas passarão para o subconsciente sem que o 
consciente possa perceber.

O controle da respiração é um mecanismo 
extremamente efi ciente na contenção de uma crise de 
ansiedade, e a hipnose consti tui um excelente processo 
de aprendizado e treinamento desse mecanismo. Na 
hipnose clínica, a indução do estado hipnóti co costuma 
iniciar justamente pelo controle do ritmo respiratório. 
Como o funcionamento respiratório é interligado ao 
cardíaco, o relaxamento hipnóti co melhora também a 
circulação, podendo prevenir a incidência de isquemia 
vascular periférica resultante do estresse mental33.

A literatura sugere que pacientes com agorafobia 
podem apresentar alta hipnoti zabilidade, tornando a 
hipnose um método potencialmente poderoso para 
o tratamento desse transtorno34. Em estudo recente, 
Iglesias & Iglesias28 demonstram a efeti vidade da hipnose 
num caso de fobia social com história de refratariedade 
a outras terapias. O tratamento consisti u de 10 sessões 
quinzenais em consultório, duas sessões de auto-hipnose 
diárias em domicílio e múlti plas práti cas de visualização. 
Em 6 meses de terapia, foi observada a remissão de 
todos os sintomas.

Para Eimer35, durante a hipnose, algumas formas 
de sugestão podem melhorar aspectos afeti vos e 
sensoriais associados a condições psicopatológicas, 
como abordagem de reprocessamento psicodinâmico 
exploratório e orientado a insight visando resolver, por 
exemplo, fontes inconscientes de medo e ansiedade.

Como mencionado acima, a associação da 
autoscopia1 à hipnose permite que o paciente visualize 
o órgão-alvo da sua ansiedade, seguindo o sintoma-
queixa; por exemplo, na dispneia, seria o pulmão. A 
visualização hipnóti ca possibilita o uso de técnicas de 
psiconeuroimunoesti mulação, levando à melhora do 
sintoma e normalização da função do órgão, pois permite 
tratar a causa da ansiedade.

Hipnose e dissociação mental
Wain & Dailey36 descreveram um episódio dissociati vo 

após hipnose de palco em um soldado ferido 1 ano 
antes em combate de guerra. São apresentados dados 
signifi cati vos, que sugerem a necessidade de precauções 
com relação à parti cipação neste ti po de show. O 

soldado, durante a hipnose de palco, entrou em um 
estado dissociati vo por mais de 3 horas, com sintomas 
de estresse pós-traumáti co proeminentes: atacou um 
conhecido, acreditou ser um prisioneiro e terminou 
internado em hospital psiquiátrico. O diagnósti co de 
reação psicóti ca aguda foi emiti do, e ele teve que passar 
por um tratamento psicoterapêuti co para integrar 
suas experiências traumáti cas e ganhar controle e 
entendimento de seu comportamento37.

Meyerson & Uziel12 uti lizaram a técnica de dissociação 
induzida por hipnose (HID) como recurso terapêuti co 
no tratamento de pessoas com transtornos mentais de 
obsti nação (OMD). Esses distúrbios são caracterizados 
por comportamentos problemáti cos persistentes, 
pensamentos e senti mentos que se tornam diretores 
da organização da identi dade, formando psicopatologia 
duradoura. Três casos clínicos de OMD ilustraram os 
efeitos da HID como uma ferramenta efi caz, que facilita 
o processamento emocional terapêuti co.

Holmes et al.37 fi zeram uma investi gação sobre 
dissociação peritraumáti ca usando hipnose durante um 
fi lme traumáti co. Eles investi garam se a hipnose induziria 
uma resposta dissociati va durante o fi lme em voluntários 
saudáveis e se isso levaria ao aumento do número de 
memórias intrusivas durante a semana seguinte. Aos 
parti cipantes hipnoti zados, durante parte do fi lme foram 
dadas sugestões dissociati vas, e o resto do fi lme eles 
assisti ram a parti r de sua própria perspecti va. Como 
previsto, sugestões explícitas para dissociar foram 
geralmente efeti vas na indução de níveis mais elevados 
de dissociação. Contrariamente à previsão, não houve 
maior número de lembranças intrusivas de seções do 
fi lme na dissociação dos parti cipantes que receberam 
sugestões.

ConCLuSÕES
Nas últi mas décadas, graças a uma poderosa carga de 

estudos, a hipnose saiu da magia para se transformar em 
uma ciência, inclusive compondo desenhos experimentais 
de importantes pesquisas em neurociência38,39. Na 
hipnose, a autoscopia, por uti lizar a “memória celular”, 
potencializa e acelera o tratamento, facilitando o acesso 
a traumas através da visualização do corpo, induzindo 
uma regressão no tempo. O acesso à origem do sintoma 
em foco cria um ambiente propício para a ressignifi cação 
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dos sentimentos e emoções deixados pelo trauma. A 
autoscopia se baseia em teorias bem estabelecidas 
cientificamente e depende da utilização da hipnose para 
a indução do fenômeno autoscópico de projeção visual 
dentro do próprio corpo, que é um processo dissociativo 
alcançado, nesse caso, em condições fisiológicas não 
patológicas1.

Os mecanismos cognitivos e neurais tanto da 
autoscopia intracorpo como da experiência fora do 
corpo têm sido investigados. Esses fenômenos podem 
ocorrer durante crises epiléticas, em várias condições 
patológicas e experiências de quase morte; no entanto, 
estudos de neuroimagem mostram um aumento da 
excitabilidade na região da junção temporoparietal 
associado ao fenômeno40, indicando que estados 
alterados de consciência autoinduzidos também podem 
proporcionar as condições neurofisiológicas para a 
experiência autoscópica5. Tem sido proposto que a 
modulação na integração de sinais multissensoriais na 
junção temporoparietal, levando a uma segmentação da 
unidade espacial formada pelo eu, seja um mecanismo 
envolvido na experiência. Considera-se que, nessa 
região, encontra-se importante área gnósica cortical, 
integradora da maioria das modalidades sensoriais, sendo 
o substrato para as formas mais complexas das funções 
cognitivas e perceptivas do ser humano41,42.

Há sugestão43 de que as experiências de movimento 
ilusório podem refletir um rompimento da integração 
corpo-mente, gerando sensações vestibulares e motoras 
dissociadas, e de que a desintegração e progressão 
adicional da experiência pode induzir a autoscopia. 
Dessa forma, a autoscopia também teria um componente 
motor, e, nesse caso, sinais propriossensitivos assumiriam 
um papel na modulação da duplicação ilusória visual, 
provavelmente via modulação modal cruzada de áreas 
extraestriadas.

Em suma, a observação feita por vários autores de 
que a hipnose pode estabelecer um estado dissociativo 
que, sem dúvida, facilita a evocação da memória e a 
modulação emocional do seu conteúdo é uma prova do 
seu potencial terapêutico, principalmente quando no 
estado hipnótico é aplicada ferramenta tão poderosa 
como a autoscopia.
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