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O termo Sindrome da Fibromialgia (SF) foi dado 1976 por Smythe (Inancini &
Yunus, 2004), mas apenas foi reconhecida como tal pela Organizagdo Mundial de Satide
(OMS) em 1992. Em 2001, a sua prevaléncia na populacdo mundial, segundo White e
Manfred (2001) era estimada entre 0,5% e 5%. A Associacdo de Reumatologia
Brasileira (ARB) (2011) refere a SF como o motivo de 10% a 15% das consultas
clinicas reumatoldgicas.

A SF € caracterizada, segundo a OMS, pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID-
10) sob o cédigo M79.0 como “Reumatismo nao Especificado”. Esta denominagio €
utilizada por ndo serem claras as causas etioldgicas da SF, em seus limitados achados
biomédicos, pois até a presente data nenhum tratamento singular demonstrou eficiéncia
no completo alivio dos sintomas da SF (Koulil, 2010). A American College of
Rheumatology (ACR) em 1990 diagnosticava a SF pela dor difusa, pela apalpacao dos
pontos dolorosos - de 11 a 18 pontos em sitios pré-definidos anatomicamente, por um
periodo de persisténcia da DC minima de 3 meses, como tnico diagndstico (Wolfe, et
al., 1990).

Ap6s revisdao publicada em 2010, evidenciou-se que com apenas este critério se
excluia 25% dos pacientes com SF (Wolfe, et al., 2010). Assim, novos critérios foram
estabelecidos para o diagnéstico da SF para além dos pontos dolorosos, que agora nao
exigem mais a apalpacdo, mas o relato clinico da intensidade, severity scale (SS) e da
difusdo desta pelo corpo, widespread pain index (WPI), com tempo minimo de
persisténcia de 3 meses da DC. Nesta nova visdo diagndstica outros sintomas também
foram comtemplados como a fadiga, depressdo, ansiedade, distirbios do sono e
incapacidade cognitiva (Marques, Santos, Assumpg¢do, Matsutani, Lage & Pereira,
2006) coexistindo com alteracdes emocionais (Maeda, 2007).

Investigacdes sociopsicoldgicas sobre a SF avancaram na busca da compreensao das
varidveis psicossociais (Oliveira, 2008) assim como das diferentes estratégias
multidisciplinares como o tratamento psicoterapéutico e exercicios fisicos (Koulil, et al.
2011), além de técnicas de medicina alternativa como acupuntura, meditagdo,
hipnoterapia, Tai chi, Yoga, entre outras (Velkuru & Colburn, 2009).

A hipnose é um dos tratamentos nao médicos mais antigos do mundo para o alivio da
dor (Bernardy, Fiiber, Klose & Héuser, 2011), por existirem relatos que remetem ao
primeiro manuscrito de medicina egipcia XXX a.C. (papiros de Ebbers), onde
sacerdotes induziam certo tipo de estado de transe hipnético (Bauer, 2010), sendo a base
das chamadas “ciéncias ocultas” no antigo Egito, na Grécia e na India (Ferreira, 2011).
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O termo “hipnotismo” aparece pela primeira vez nos estudos de James Braid em
1843 “Neurypnology or rationale of nervous sleep”, dedicando o nome ao Deus grego
do sono Hypnos. Neste trabalho, Braid estudava se a anestesia obtida sob hipnose era
devida a uma inibicdo de uma parte do cérebro do paciente (Ferreira, 2011)
investigando desde esta época a capacidade da técnica em trabalhar a dor.

Os beneficios da hipnose, para o alivio da dor e no tratamento de algumas doencas,
foram reconhecidos apenas 1955 pela British Medical Association, e em 1958 a
American Medical Association aceitou oficialmente a utilidade da hipnose como forma
de terapia (Streeter, 2004). Porém, vale ressaltar que ainda hoje em Portugal a hipnose
ndo € reconhecida pela Ordem dos Médicos, o que leva a necessidade da realizacdo
desta investigacdo no Brasil, onde a pratica da hipnose foi reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina em 1999, pela resolugcdo n°® 42/1999.

A hipnose, na visdo Erickssoniana, ¢ um estado alternativo de consciéncia ampliada,
onde o sujeito permanece acordado todo o tempo, experimentando sensagdes,
sentimentos, talvez tendo imagens, regressoes, anestesia, analgesia e outros fenémenos
hipnéticos enquanto estd neste estado (Bauer, 2010). Segundo a definicdo dada em 1993
pela Associacdo Americana de Psicologia (APA), a hipnose é um procedimento durante
o qual um pesquisador ou profissional da satide sugere que um cliente, paciente ou
individuo experimente mudancas nas sensacoes, nas percepcoes, nos pensamentos ou no
comportamento (Bauer, 2002).

A dor, como definiu a OMS em 1982, ¢ uma experiéncia de caricter desagradavel
neurossensorial com dois componentes, um perceptivo cognitivo neurosessorial e um
componente aversivo, afetivo motivacional. O primeiro componente caracteriza a dor
como uma sensacdo diferente, especial e desagraddvel; e toda sensacdo € interpretada
com uma imagem simbdlica. Imagina-se uma sensacao dolorosa e associa-se com algum
tipo de imagem de nossa memdria, e em funcdo disso reage-se ao meio ambiente
(Ferreira, 2011). J4 a Associag@o Internacional para o Estudo da Dor (IASP) definiu-a
como uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, associada a uma lesdo
tecidual real ou em potencial, ou descrita nestes termos.

Estudos recentes tentam demonstrar as bases fisiologicas (Faymonville, et al., 2003)
e neurofisioldgicas (Levin, Heresco-levy, Edelman, Shapira, Ebstein, Pesach &
Lichtenberg, 2011) que envolvem o fendmeno hipnético. Procuram se estabelecer
diferencas entre os grupos de pessoas com alta suscetibilidade, dos de baixa
suscetibilidade através de exames de EEG como nos trabalhos de Gruzelier (1998;
2000), De Pascalis (1999), Behbahani (2009) e Baghdadi (2012), através da
diferenciacdo entre as frequéncias dominantes (alfa beta teta delta gama) e dos polos de
ativacdo ou desativagcdo no cérebro, pois segundo os autores esta poderia ser uma chave
para indicar o uso da técnica nos tratamentos, que acaba por afastar a necessidade do
uso das escalas.

Segundo Ferreira (2011), do ponto de vista do paciente, a avaliacio da
suscetibilidade hipnética pode ser contraproducente uma vez que, na maioria das escalas
usadas para dividir os grupos, itens como amnésia e alucinacdes sdo incluidos,
assegurando que muitos pacientes terdo experiéncia de fracasso, as quais poderdao
influenciar negativamente as expectativas para um positivo resultado clinico. Sabe-se
que a percentagem de pacientes que se beneficia da intervencdo pela hipnose clinica
excede em muito a percentagem de individuos que obtém scores altos nas escalas de
suscetibilidade hipnética. E ainda temos que considerar a influéncia da fala, da
fraseologia, do rapport entre outros fenomenos, que estdo claramente presente em um
contexto onde a hipnose € usada e que os testes ndo levam em consideragao.
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Contudo, os diferentes achados deixam ainda dividas sobre os processos neuronais
que envolvem a hipnose, como se constata nas diferentes opinides das revisdes De
Devanaiagi, Manivannan e Fernandez (2007), Isotania, et al. (2001), e Pascalis, Ray
Tranquillo e d”Amico (1998), que discutem quais as frequéncias mais relevantes, e ao
mesmo tempo quais canais demostram maiores diferencas. Porém, estes ndo devem ser
descartados, uma vez que os parametros no comportamento de frequéncias se repetem
em varios dos estudos, como a relacdo theta-alfa (Graffin, Ray & Lundy, 1995) que nos
ddo uma pista sobre como o cérebro reage nas diferentes situacdes de transe,
relaxamento, ou imagery nas relacdes com os grupos placebos. Além de procurar
diferencas nas fases do transe entre a indugdo, o aprofundamento e o estado de vigilia,
estes estudos sdo tteis a investigacao na medida em que os dados recolhidos permitem
avaliar a evolugdo, a resposta e a comparacao nos diferentes estdgios dos tratamentos,
entre os pacientes do mesmo grupo e entre grupos diferentes. Como mostram 0s
resultados da meta andlise feita em 2000 por Montgomery, Duhamel e Reed (2000), ha
escassez de estudos e a necessidade de um maior aprofundamento das investigacoes
nessas dreas para uma padronizacdo dos métodos e das técnicas usadas nas pesquisas.

Dentro do ambito da dor cronica (DC) e das técnicas de hipnose para analgesia
encontramos estudos neurofisiolégicos desde os primeiros artigos de Braid, até aos mais
recentes com o uso das técnicas imagiologia nos mais variados contextos (Thornberry,
Schaeffer, Wright, Haley & Krish, 2007) inclusive do tratamento da DC na SF
(Bernardy et al., 2011) e dos efeitos do afeto como modulador da dor (Rainville, 2002),
que mostram os circuitos neuronais envolvidos com a percepcdo da dor durante a
indugdo hipnédtica nomeadamente tdlamo, cingulo anterior, insula, cértex pé frontal,
cortex parietal (Derbyshire, Whalley, Stenger, & Oakley, 2004) e em especial na
atividade do cértex anterior do cingulo (Derbyshire, Vogt & Jones, 1998; Faymonville,
et al., 2000) que se encontra junto ao sistema limbico. O estudo de Apkarian, Bushnell,
Treede e Zubieta (2005) mostra que na DC € o cortex pré frontal a drea que tem maior
frequéncia de ativagdo, ao passo que nos estudo de Finkelkurts, Finkelkurts, Kallio e
Revonsuo (2007) é justamente essa drea, que durante a hipnose apresenta uma
diminui¢ao de atividade. Verifica-se ainda que estas mesmas estruturas estejam, em sua
grande parte, relacionadas aos sintomas de depressao (DM), ansiedade (AS) e memoria
(Guyton & Hall, 1998). Portanto ha de se esperar que a atuagdo através do trabalho
hipnoterapéutico em ambas as frentes venha a ser uma importante ferramenta
complementar para o tratamento da SF.

METODO

A metodologia desenhada, passa pela escolha dos questiondrios segundo a sua
relevancia cientifica, capacidade de abordagem das varidveis escolhidas, em
consonancia com a sintomatologia da ACR no diagnéstico da SF, para além da DC, os
sintomas de DM, AS e distdrbios do sono (DS), que estdo em uma conjuntura intrinseca
na qualidade de vida do paciente com SF, sua adaptacdo para lingua portuguesa,
populacdo brasileira e aprovagao pelo conselho de psicologia.
Participantes

O nimero de participantes foi definido de acordo com o niimero minimo para ter
relevancia estatistica, sendo 25 pacientes por grupo. Para integrarem o estudo devem
corresponder aos seguintes critérios de inclusao: mais de 18 anos, sexo feminino, destra,
ensino fundamental completo, dor cronica a mais de seis meses, medicacdo estdvel ha
trés meses (amitripitilina, duoloxetina, gaba-pentina, pregabalina), diagnéstico feito por
reumatologia em SF e disponibilidade de tempo para uma consulta por semana em o0ito
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consecutivas. E também, aos critérios de exclusdo: realizar tratamentos de fisioterapia,
acupuntura ou outras psicoterapias em concomitancia com o periodo de tratamento, ter
tido episddios suicidas, estar em processo de separacdo ou litigio, conjugal ou laboral,
doencas reumatoldgicas difusas do tecido conjuntivo (artrite reumatdide, ldpus,
esclerose miultipla), quadros psiquidtrico (psicoses, transtorno bipolar, esquizofrenia) ou
fazer uso de drogas ilicitas.

Material

A investigacdo €, portanto, composta do Questiondrio de Impacto da Fibromialgia
(FIQ), Inventarios de Depressao e Ansiedade de Beck, Questiondrio sobre a Qualidade
de Vida da Organizacao Mundial de Satide (WHOQOL) e o Inventario da Qualidade do
Sono de Pittsburg (PSQI).

Os questiondrios a partida avaliam individualmente uma varidvel, mas ao mesmo
tempo permitem as correspondéncias comumente interligadas entre si e os importantes
aspectos psicossociais (Thieme, Turk & Flor, 2004), a correlacdio do DS e a DC
(Roizenblatt, 2011), uma vez que um sono de mad qualidade é associado a dor nos
pacientes com SF, e a DM e AS que sdo independentemente e conjuntamente associadas
com o agravamento de dor (Kurtze, 1998, cit. in Thieme et al., 2004).

Procedimento

A divisao dos grupos foi estabelecida através de decisdes que buscam um maior
controle das vardveis presente nos estudos comparativos em ensaios clinicos, com a
criacdo de um grupo controle (Grupo médico) que serd o grupo que segue o tratamento
rematolégico tradicional do ambulatério de reumatologia da Unifesp, um grupo placebo
(Grupo terapéutico) que receberd para além do tratamento reumatoldgico o
acompanhamento psicolégico com o uso de imagery com as mesmas fraseologias do
terceiro grupo (Grupo Hipnose), interven¢do com hipnose, que contard também com o
suporte reumatologico.

Os integrantes do Grupo Hipnose serdo monitorados com um aparelho de
eletroencefalograma (EEG), seguindo as recomendacgdes da literatura sobre a colocagdo
dos canais, sua quantidade e seu software de avaliacdo. Os exames ocorrerdo durante a
primeira e a dltima sessdo, e serdo realizados por um técnico especialista, para buscar
correlagdes entre os resultados da terapia e os resultados do exame.

Os participantes serdo randomizados entre os grupos e assinardo o termo de
consentimento e responsabilidade do estudo. O niumero de consultas para todos os
grupos serd de oito sessdes (excluindo a entrevista de sele¢do), uma por semana (em
oito consecutivas) e mais uma ultima, seis meses apds a oitava. Todos deverdo
responder aos questiondrios mencionados em trés momentos: antes do inicio da primeira
sessdo, apds a oitava e seis meses depois dessa ultima. O nivel de dor serd avaliado,
durante todas as sessdes, com a Escala Visual Analégica (EVA).

Desta forma, este desenho de metodologia d4d a base para os objetivos que a
investigacdo se propde, para além do natural intercambio entre as faculdades e
colaboracdo com a produgdo cientifica sobre a hipnose e fibromialgia, ao avaliar as
varidveis mais relevantes no quadro geral da qualidade de vida do paciente, os
questiondrios proporcionam a avaliagdo pontual do processo e estabelece as conexodes
com o follow-up apds o intervalo de tempo sem intervencdes e permite analise
estatistica dos dados.

RESULTADOS
A investigac@o atualmente estd em fase de selec@o dos participantes, com entrevistas
aos pacientes novos do Ambulatério de Reumatologia da Unifesp. Além de serem
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realizados os primeiros testes com o EEG que visam controlar das varidveis entre o
técnico, o paciente e o terapeuta, tais como: 0 movimento involuntdrio do paciente sob
hipnose (que distorce os impulsos dos canais), o ambiente onde € feito o exame para ter
o siléncio necessdrio e ainda todo o posicionamento das pessoas envolvidas no exame.

A seguir do cronograma determinado, espera-se iniciar as sessdes no inicio de marco
2014 e terminé-las ao final deste mesmo ano.

DISCUSSAO

Uma investigagdo que se propde a elucidar aspectos relevantes da importancia do
tratamento com hipnoterapia encontra, desde logo, na fraca producdo cientifica um
entrave a sua execucdo, como refere Ferreira (2011): a imensa maioria dos estudos
existentes relacionados com a hipnose ndo preenche os critérios de Chambless e Hollon
recomendados para a execucdo de trabalhos cientificos que possibilitem a prova da
eficidcia de um tratamento ou resultado. A falta de grupo de controle e um nimero
estatisticamente insignificante de participantes limita a fiabilidade dos resultados na
maioria destes artigos.

Também a selecdo dos pacientes a integrar este estudo é um desafio, quer estatistica
como culturalmente. Sendo o ambulatério do hospital piblico o local onde se procede a
selec@o dos pacientes, a realidade encontrada reflete o nivel sécio cultural dos pacientes.
Analfabetismo, distancia do local de residéncia, elevadas cargas hordrias e baixos
rendimentos sdo os principais entraves encontrados a participacdo no estudo. Estes
percalcos acarretam na incapacidade de preenchimento dos questiondrios e chega até a
impossibilidade de comprar a medicagao receitada ou vir as consultas semanalmente.

Assim a cada quatro pacientes entrevistados apenas um preenche os requisitos de
inclusdo e exclusdo, mas que nem sempre este tem a possibilidade ou interesse em
participar.

Outro desafio € a padronizacdo das sessdes e das técnicas de hipnose para todos no
tratamento, uma vez que sao indmeras as técnicas. Num tratamento ideal estas
seguiriam a necessidade individual de cada caso, a definir somente no decorrer deste
contato, de forma a selecionar quais sdo as que melhor trabalham a resisténcia e a
sintomatologia de cada paciente. Portanto este cendrio ideal para a pesquisa cientifica é
inatingivel, e acaba por levantar questdes, como na compara¢do entre o uso de uma
técnica de analgesia com uma técnica de tratamento de ansiedade, ou qual sessdo é
melhor trabalhar qual técnica e, além disso, até a habilidade linguistica e oral do
terapeuta pode ser colocada em questdo por nao ser utilizada na investigacao a técnica
do duplo cego.

O duplo cego, em investigagdes onde o objeto avaliado € a intervencdo psicoldgica,
implica em limitacdes (como nesta pesquisa) como ressalta Ferreira (2011) onde o
terapeuta sabe o que estd sendo proporcionado e o paciente também pode saber, e ocorre
a diminui¢do do emprego das habilidades, criatividade e julgamento, pois a técnica é o
agente terapéutico ativo por ela mesma e nao a relacdo clinica com o paciente ou o
contexto terapéutico. Inclui-se aqui, ainda, a dificuldade de encontrar profissionais com
as mesmas formagdes académicas, interessados em participar de tal investigacao.

E no desenho da metodologia que se procura sanar os problemas acima. A defini¢io
dos grupos, permite analisar se apenas a medica¢do com o contato médico mais presente
e consequentemente uma maior atencio a ele, j4 aumentaria a expectativa e a melhora
do paciente por si em comparacdo com um atendimento psicoldgico especializado, que
conta com o uso de imagery e realiza basicamente o mesmo procedimento e fraseologia
da hipnose, mas sem o uso de inducdo e aprofundamento caracteristico de uma sessao
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de hipnose. Apds o término das oito sessdes procede-se a avaliagdo para verificacdao da
varia¢c@o sintomadtica no decorrer do tempo.

Neste desenho, o desafio foi estipular um tempo preciso de sessdes, onde o nimero
escolhido buscou corroboracdo com os estudos recentes que utilizam um minimo de
dois meses com sessdes semanais. Sabe-se que uma intervencdo breve com tempo
determinado de inicio e fim, interfere muito no resultado final de um trabalho, no
entanto em uma investigacdo académica os tempos de trabalho sdo limitados e nem
sempre vao de encontro as necessidades individuais dos pacientes. Apés o término do
estudo, os pacientes serdo encaminhados ao departamento de psicologia da Unifesp,
onde poderdo ser acompanhados se assim o decidirem.

Outro desafio da metodologia € encaixar os resultados que virdo do EEG aqueles dos
questiondrios, ja que a inten¢do aqui € tentar perceber as correlacdes entre a qualidade,
facilidade e a profundidade do transe alcan¢ada em sua relagdo com o tempo das sessoes
e com as possiveis melhoras sintomaticas. E ainda perceber, nos pormenores individuais,
as dreas de alteragcdes das frequéncias relacionadas com as estruturas cerebrais que sao
responsdveis pelos sintomas.

Vale ressaltar que nos outros grupos, a ndo realiza¢do da avaliacdo por EEG, se deve
ao alto custo do exame e a grande necessidade de tempo e pessoal, com dedicacdo
exclusiva, jd que cada exame pode durar cerca de trés horas entre a preparacdo o
trabalho e a retirada do aparelho.

Por fim, os desafios presentes em uma investigacdo que tem como objetivo avaliar
uma técnica de intervengdo psicoterapéutica sdao inumeros. E mesmo que muitos
defendam a psicologia com uma 4rea de conhecimento ndo cientifico, devido a natureza
subjetiva e impalpdvel de seu objeto de estudo, ndo significa que nos devemos afastar
dela, mas pelo contririo, devemos nos apropriar de seus métodos e ferramentas de
andlise estatistica e laboratorial para enriquecer o conhecimento cientifico geral dentro
das dreas humanas que se encontram limitrofes com as dreas bioldgicas. Sem que, ao
mesmo tempo, percamos o foco na estrutura composta em um setting de terapia, que
envolve o capital humano do terapeuta, as nuances de todas as relacdes humanas, o
poder metamorfico dos sintomas e o grande desafio das resisténcias.
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