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RESUMO

A hipnose vem sendo estudada em diversas areas da saide, como a medicina, odontologia e
também a drea esportiva. Esta pesquisa objetivou investigar em atletas de triatlon a percep¢ao
das caracteristicas da visualizacdo da prova de Ironman e os seus componentes
psicofisiolégicos durante o transe hipnético. Foram estudados 7 atletas do sexo masculino em
6 sessoes de hipnose. Apds cada sessdo foi feita uma entrevista semi-estruturada e aplicado
um questiondrio. A freqiiéncia cardiaca (FC) foi monitorada durante o transe em todas as
sessoes. Os resultados apontam o relaxamento e a concentracdo como caracteristicas
principais do transe hipnético com triatletas. Os atletas sentiram relaxamento corporal durante
todo o transe, e apds este, o que foi confirmado pelo comportamento da freqii€ncia cardiaca.
A FC diminuiu significativamente no inicio do transe (p = 0,000) mantendo-se baixa até o
término do transe, quando aumentou significativamente (p = 0,000), sendo que a média do
grupo foi de 60 bpm. Os atletas relataram estar concentrados durante todo o transe
especialmente na voz da terapeuta. A atenc¢ao focal foi mais intensa durante a visualizacao. Os
participantes tiveram uma tendéncia a sentir o corpo de normal a aquecido e mais leve. Os
participantes perceberam a entrada e saida do transe de forma natural e gradativa. Os
fendmenos hipnéticos de hipermnésia, catalepsia e anestesia, estiveram presentes menos
freqiientemente. Durante a visualizagdo da prova de Ironman, os atletas responderam nos
questiondrios estar em perspectiva interna (dentro da imagem) ou intercalando entre interna e
externa. Nas entrevistas esta percep¢ao apareceu bem distribuida entre estar dentro, fora ou
intercalando. Os atletas perceberam imagens em geral com boa qualidade (foco médio, luz
média, tamanho médio, coloridas € com movimentacao normal) apontando uma proximidade
com as imagens vistas no estado acordado. Os participantes perceberam estar respirando
lentamente e profundamente, o que estd de acordo com o comportamento da FC e com a
sensacao de relaxamento. Conclui-se que a hipnose aplicada em atletas de triatlon durante a
visualizacdo da prova de Ironman, produz comportamentos tipicos da hipnose, sendo que as
caracteristicas concentragdo, relaxamento, anestesia e hipermnésia, podem ser ainda melhor
aproveitadas no meio esportivo. A hipnose é uma ferramenta util no treinamento de atletas de
triatlon e com potencial a ser explorada em outros esportes.

PALAVRAS-CHAVE: Hipnose. Triatlon. Visualiza¢do



ABSTRACT

Hypnosis has been studied in different health related areas such as medicine, dentistry and
also the sports field. This research aimed to investigate triathlon athlete’s perceptions of
visualization characteristics of the Iroman race, as well as its psycho physiological
components during trance state. 7 male athletes have been studied within 6 hypnosis sessions
each. After each session, a semi-structured interview has been done and a questionnaire has
been applied. The heart rate (HR) was monitored during trance in every session. Results point
to relaxation and concentration as the main characteristics of the hypnotic trance in triathletes.
The athletes felt body relaxation which was confirmed by cardio frequency. The HR slowed
down significantly in the beginning of the trance (p = 0,000) remaining low until the end of
the trance, when increased significantly (p = 0,000). The HR mean was 60 bpm corresponding
to what was reported during the research. The athletes reported to be concentrated during the
entire trance, especially on the therapist’s voice. The focus attention was more intense during
the visualization. The participants tended to fell their bodies from normal to warmer and
lighter. The subjects noticed the entrance and exit from the trance happening gradually and
naturally. The hypnotic phenomena hipermnesia, catalepsy and anesthesia were present less
frequently. During the visualization of the race, the athletes answered on the questionnaires,
to be in an internal perspective (inside the image) or to vary between internal and external
perspective. On the interviews this perception appeared well distributed between being inside,
outside or between. The athletes reported to see mental images in good quality (medium
focus, medium light, medium size, colorful and with regular movement) pointing a proximity
to real life images. The participants noticed to be breathing slowly and deeply, which also
corresponded to the cardio frequency behavior. It has been concluded that hypnosis applied to
triathlon athletes during the visualization of the Ironman Race produces typical hypnosis
behaviors, and the characteristics concentration, relaxation, anesthesia and hipermnesia can be
even better used on the sports field. Hypnosis is a useful tool on triathlon practice and it has a
potential to be explored in others sports.

KEY WORDS: Hypnosis. Triathlon. Imagery.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

A hipnose foi associada durante séculos a perda da consciéncia e o controle voluntario
das acdes, um estado onde o hipnotizador poderia manipular o hipnotizado a fazer o que ele
quisesse, inclusive revelar os mais profundos segredos. Cercada de misticismo, durante muito
tempo foi alvo de criticas e admiracdo. Apresentacdes em publico, colaboraram para a
disseminac¢do desta técnica como algo magico e misterioso. A hipnose, no entanto, existe sim
ha muitos séculos, e acredita-se que a antiga “cura por imposicao das maos” ou a atuagdo dos

£99

“curandeiros pela fé” ja eram de natureza hipnética.

Séculos se passaram e a hipnose evoluiu. O termo inicialmente vindo da raiz grega
hipnos, que significa sono, j4 ndo tem mais este sentido. A hipnose se tornou uma técnica
estudada e respeitada em diferentes dreas, possibilitando que seja usada de forma mais ampla
e proveitosa. Autores como Caballo, Elman, Rossi e Erickson trazem uma nova roupagem
para esta técnica antiga, e neste mesmo sentido, pesquisadores ao redor do mundo procuram

desvendar os mecanismos funcionais da hipnose e seus efeitos nas diversas dreas da satde.

A hipnose ganhou respeito na medicina, principalmente pelos efeitos na analgesia
(DIETRICH, 2003). Esta abordagem tem sido usada por mil€nios para tratar problemas
médicos e dermatoldgicos. Desordens dermatoldgicas podem ser melhoradas ou curadas com
o uso da hipnose como uma terapia complementar ou alternativa (SHENEFELT, 2003).

Os resultados positivos trazidos pela hipnose para o alivio da dor t€ém sido estudados
também em pesquisas clinicas. Muitos experimentos clinicos controlados tém sido conduzidos

usando a hipnose para controlar a dor (GAY; PHILIPPOT; LUMINET, 2002). Estudos
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clinicos em Odontologia (STAM; MCGRATH; BROOKE, 1984; ENQVIST; FISHER, 1997),
tratamentos de queimaduras (PATTERRSON; PTACEK, 1997; OHRBACH et al., 1998),
cirurgias (LAMBERT, 1996; MAUER et al., 1999) e radiologia (LANG; ROSEN, 2002) tém
indicado que esta técnica traz resultados no tratamento tanto de dores agudas quanto cronicas
mostrando diminuir em 50% as dores provocadas pela osteoartrite apds quatro semanas de
treinamento(GAY; PHILIPPOT; LUMINET, 2002).

Observando o nimero de pesquisas realizadas na drea da saide, pode-se indagar as
colaboracdes deste tipo de técnica terapéutica em outras dreas como a dos esportes. A
utilizagdo da hipnose no contexto esportivo vem sendo estudada em paises como Estados
Unidos, Itdlia e Alemanha. As pesquisas englobam aspectos como o estado de fluéncia
(MASTERS, 1992; PATES; MAYNARD, 2000), visualizagdo (LIGGETT; HAMADA,
1993), a utilizacdo da hipnose para o aprimoramento do desempenho de arqueiros
(ROBAZZA; BORTOLI, 1995), no tratamento da ansiedade (MORGAN, 1995), entre outros.

Devido a demanda fisica e mental que os esportes exigem de atletas, em especial os de
alto rendimento, procuram-se novas alternativas de melhora da performance e de melhora do
bem estar destes individuos. Terapias alternativas como acupuntura, massagem, yoga,
meditacdo, entre outros, sdo algumas destas alternativas buscadas pelos atletas na promog¢ao
do bem estar. A hipnose, tanto voltada para a performance, quanto para a saide, pode ser uma
alternativa nos trabalho com atletas.

No contexto esportivo de alto rendimento, o triatlon é considerado uma atividade de
enduro, composta por trés modalidades praticadas consecutivamente: natac¢do, ciclismo e
corrida (O’'TOOLE; DOUGLAS; HILLER, 1998). Existem diversas competi¢des de triatlon,
com distancias bastante distintas. Dentre estas, a prova de Ironman € a mais longa. Triatletas
se preparam aproximadamente durante cinco meses especificamente para esta prova, sendo

que seguem uma planilha de treinamento didria com uma média de 20 horas de treinamento
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semanal. Além de ser um teste de resisténcia fisica, este evento exige for¢ca mental
simplesmente para completar a prova (O’TOOLE, 1999 apud SCHOFIELD et al., 2002). O
treinamento intensivo antecedente a prova pode provocar estados emocionais como ansiedade,
estresse, irritabilidade e baixa auto-estima. Durante a prova € importante que o atleta consiga
controlar a ansiedade, manter a concentragdo, e ir ajustando seu equilibrio emocional a
medida que surgem sintomas fisicos como a cdibra, dores estomacais e o préprio cansago
(SZENESZI, 2002).

Considerando a literatura revisada, as possibilidades de atuacao junto aos atletas com a
hipnose, e a pretensdo de entender mais profundamente como o atleta vivencia a hipnose,
chega-se a seguinte pergunta de pesquisa norteadora deste estudo:

Quais sao as caracteristicas da visualizacao da prova de Ironman e seus componentes

psicofisiolégicos na percepg¢ao de atletas de triatlon, durante o transe hipnético?
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1.2 OBJETIVO GERAL

Investigar as caracteristicas da visualizagao da prova de Ironman e seus componentes

psicofisiolégicos durante o transe hipnético, na percepcao de atletas de triatlon.

1.3 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as percepcdes sensoriais do atleta de triatlon durante o transe hipnético;

b) Identificar quais sdo as caracteristicas da visualiza¢do da prova de Ironman durante
o transe hipnético, na percepg¢ao de atletas de triatlon;

¢) Analisar o comportamento da freqii€ncia cardiaca de atletas de triatlon durante o

transe hipnético.

1.4 JUSTIFICATIVA

Sob a dtica da demanda fisica e psicofisica (aspectos cognitivos e emocionais) que
esportes como o triatlon exigem, existe a necessidade de novas alternativas de trabalho para
promover o bem estar dos atletas. Para que isto seja possivel, hd a necessidade de estuda-las e
compreende-las para serem melhor direcionadas no contexto esportivo.

Em publicacdes nacionais, existe uma caréncia expressiva em relacdo ao tema, tanto

na drea da saide quanto na 4rea esportiva. O Brasil, sendo um pais em crescente
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desenvolvimento esportivo, necessita de que pesquisas sejam feitas para aprimorar a
performance e promover o bem estar destes atletas.

Neste sentido, os mais conhecidos fendmenos hipnéticos tais como anestesia e
relaxamento, poderiam por exemplo, auxiliar no tratamento de lesdes em atletas e na
diminui¢do da ansiedade pré-competitiva. Outros fendmenos como a hipermnésia ajudariam a
aperfeicoar jogadas erradas durante as partidas, e até repetir com exatidao jogadas bem feitas.
A hipnose pode assim, ser uma alternativa de trabalho e de promocdo do desenvolvimento
esportivo no pais.

Tendo em vista os resultados recentes da utilizacdo da hipnose ericksoniana, e a
caréncia de estudos descrevendo a experiéncia dos individuos em relacdo a esta abordagem
(STAM; MCGRATH; BROOKE, 1984; ENQVIST; FISHER, 1997; PATTERRSON;
PTACEK, 1997; OHRBACH et al., 1998; LAMBERT, 1996; MAUER et al., 1999; GAY;
PHILIPPOT; LUMINET, 2002; SHENEFELT, 2003; DIETRICH, 2003), pretende-se neste
estudo conhecer melhor as caracteristicas da vivéncia de atletas com a hipnose. Esta pesquisa
pode colaborar para o melhor entendimento da hipnose, e abrir novas possibilidades para a

sua utilizac@o com atletas.

1.5 DELIMITACAO DE ESTUDO

Este estudo € delimitado a um estudo de campo exploratério realizado com uma
equipe de triatlon participante da prova de Ironman. A pesquisa € de cardter qualitativo e
quantitativo-descritivo, sendo que a etapa referente a freqii€ncia cardiaca é caracterizada

como um estudo quase-experimental. O estudo investiga as percepg¢oes de triatletas acerca das



18

caracteristicas da visualizagdo da prova e do transe hipnético, assim como o comportamento

da freqiiéncia cardiaca durante a hipnose.

1.6 DEFINICAO DE TERMOS

Hipnose: estado de relaxamento em que o individuo aumenta a sua atencdo e sua
receptividade a idéias tendo como efeito uma alteragdo das capacidades sensoriais € motoras
para iniciar um comportamento adequado (ERICKSON; HERSHMAN; SECTER, 1994).

Transe Hipnotico: periodo durante o qual o participante encontra-se sob estado de
hipnose.

Fenomenos hipnoticos: sintomas ou funcdes da percepcdo que sao afetadas por um
processo de diferenciacdo da figura do fundo inserido no campo fenomenoldgico ocorrido
dentro da experiéncia hipndtica, seja por sugestao ou espontaneamente (WOODARD, 1996).

Caracteristicas Psicofisicas: caracteristicas que atendem a correlagdo entre aspectos
de estimulo fisico e as sensacdes que eles provocam (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL,
1991).

Sensagdo: resultado imediato da atividade de receptores sensoriais (BRANDAO,
2001). Os sistemas sensoriais recebem informagdes do ambiente e transmitem ao sistema
nervoso central, onde serdo usadas em trés principais focos: sensacio, controle de movimento
e manutencdo da estimulacdo. Além da informagdo recebida do ambiente, recebemos
informacdo do préprio corpo, tais como acdes da musculatura, por exemplo (KANDEL;
SCHWARTZ; JESSEL, 1991).

Percepgdo: etapa final do processo de ativacdo dos receptores sensoriais, onde ha o

reconhecimento e identificagio (BRANDAO, 2001). Percep¢des nio sdo registros diretos do
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mundo externos, mas sdo parcialmente construidas internamente, de acordo com as nossas
regras inatas ou nosso pré-conhecimento (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 1991).

Percepcdo Sensorial: percepcao dos estimulos internos ou externos ao corpo, iniciada
pela recepcao de informagdes por meio de receptores sensoriais e interpretadas pela pessoa
posteriormente.

Imagens Mentais: imagens surgidas na mente de maneira espontanea e voluntdria na
auséncia fisica do objeto. As imagens mentais estdo associadas aos significados e conceitos, €
recrutam mecanismos de memoria, ndo necessitando da presenca fisica do objeto
(BRANDAO, 2001).

Consciéncia: auto conhecimento instantaneo da atividade psiquica (BAUER, 1998).

Consciente ou Mente Consciente: conjunto de processos e fatos psiquicos durante os
quais temos consciéncia (BAUER, 1998).

Inconsciente ou Mente Inconsciente: atividades e procedimentos psiquicos do
individuo, dos quais este nao tem consciéncia (BAUER, 1998).

Visualizacdo: ver imagens mentais (O ‘CONNOR, 2001).

Mentalizacdo: € uma forma de simulagdo, sendo semelhante a experiéncia real de ver,
ouvir e sentir, porém ocorrendo apenas na mente (WEINBERG; GOULD, 2001). Exercicio de
ver apenas mentalmente imagens criadas ou memorias de situacdes vividas, utilizando o
maximo de estimulos sensoriais possiveis: auditivo, olfativo, gustativo, tatil e visual.

Mente: uma gama de fungdes carregadas pelo cérebro (KANDEL; SCHWARTZ;
JESSEL, 1991). Funcdes que permitem ao individuo pensar, imaginar, mentalizar e visualizar

qualquer coisa a qualquer momento.
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1.7 LIMITACOES DE ESTUDO

A amostra inicial de 10 atletas foi reduzida a 7 de acordo com a disponibilidade dos
participantes. Todos os participantes possuiam atividades paralelas aos treinos (trabalho e/ou
estudo) o que impossibilitou a padronizacdo de hordrios para a realizacao da pesquisa. Além
disso, a pesquisadora por fazer parte da equipe de profissionais que atuavam junto a equipe,
teve contato prévio com alguns dos participantes da pesquisa, o que pode ter influéncia na

vivéncia dos atletas. Vale ressaltar que este contato ndo envolveu indugdo hipnética.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINICOES SOBRE A HIPNOSE

Krasner (1990/1991) destaca a definicao de hipnose de Hilgard e Weitzenholffer como
sendo a vontade de ser receptivo a idéias, permitindo a estas idéias agirem sem interferéncias.
Estas idéias podem ser chamadas de sugestdes. Ansari (1991) complementa a defini¢do
dizendo que hipnose é um estado alterado em que o individuo pode ser sugestiondvel. Este
estado ocorre por meio do uso combinado de relaxamento, fixa¢do da atengdo e sugestao.

Milton Erickson aponta defini¢des ao longo de sua literatura sobre o que é hipnose.
Krasner (1990/1991) descreve uma das defini¢des de Erickson como hipnose sendo um estado
em que o individuo tem a sua atengdo e a sua receptividade a idéias aumentadas, podendo ser
vista como uma susceptibilidade ampliada para a sugestdo. Neste estado, o individuo tem
como efeito uma alteracdo das capacidades sensoriais e motoras para iniciar um
comportamento adequado (ERICKSON; HERSHMAN; SECTER, 1994).

A American Psychological Association define a hipnose da seguinte maneira: “A
hipnose tipicamente envolve uma introducdo ao procedimento durante o qual € dito ao
participante que sugestdes para experiéncias imaginativas serdo apresentadas. A indugdo
hipnética é uma sugestao inicial estendida para usar a imaginagdo da pessoa, e pode conter
outras elaboragdes da introdugdo. O procedimento hipnético é usado para encorajar e avaliar
respostas as sugestoes. Quando usando a hipnose, a pessoa (o participante) € guiada por outra
(o hipnotista) a responder a sugestdes de mudancas nas experiéncias subjetivas, alteracdes nas
sensagdes, percep¢des, pensamentos ou comportamentos... Procedimentos tradicionalmente

envolvem sugestdes de relaxamento, apesar do relaxamento ndo ser necessario para a hipnose
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e uma grande variedade de sugestdes podem ser usadas incluindo aquelas para se tornar mais

alerta.'” (APA, traducdo nossa, 2005)

2.2 A HISTORIA DA HIPNOSE

Erickson, Hershman e Secter (1994) fazem um breve histérico da hipnose. Segundo os
autores, a hipnose moderna inicia com Franz Mesmer em 1773. Mesmer usava imas no
tratamento de casos de histeria. O sacerdote jesuita e astronomo Maximilian Hell, para quem
Mesmer trabalhava, acreditava que a cura se dava pelas propriedades fisicas do ima. Mesmer
atribufa a cura a redistribuicdo de algum tipo de fluido que ele chamou de magnetismo
animal.

Erickson, Hershman e Secter (1994) afirmam que mais tarde, em 1975, um padre
chamado Grasner curava as pessoas pela imposicao das maos. Mesmer acreditou que Grasner
usava o magnetismo animal sem ter conhecimento. O mesmerismo evoluiu até que uma
comissdo formada por Benjamin Franklin, o quimico Lavosier, Dr. Guillotin e outros,
descobriram que os efeitos do trabalho de Mesmer provinha da imagina¢do dos pacientes e
nao de fluidos magnéticos.

Segundo os autores, em 1841, um médico inglés chamado James Braid interessou-se
pelo assunto declarando que o magnetismo animal nao estava envolvido nas curas, mas sim a
sugestdo. Criou uma técnica de fixacdo-visual para a inducdo de relaxamento. Inicialmente

por achar que era um estado semelhante ao sono, chamou-a de hipnose vinda da palavra grega

! Hypnosis typically involves an introduction to the procedure during which the subject is told that suggestions for imaginative
experiences will be presented. The hypnotic induction is an extended initial suggestion for using one's imagination, and may contain further
elaborations of the introduction. A hypnotic procedure is used to encourage and evaluate responses to suggestions. When using hypnosis, one
person (the subject) is guided by another (the hypnotist) to respond to suggestions for changes in subjective experience, alterations in
perception, sensation, emotion, thought or behavior... Procedures traditionally involve suggestions to relax, though relaxation is not
necessary for hypnosis and a wide variety of suggestions can be used including those to become more alert.
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hypnos = sono. Mais tarde tentou mudar para monodeismo, que significa concentracdo sobre
uma idéia, mas foi em vao. Hipnose persistiu, apesar de ndo corresponder diretamente ao
fendmeno, mantendo a idéia de que € um estado relacionado ao sono.

Erickson, Hershman e Secter (1994) descrevem os fatos ocorridos de 1845 a 1956. Em
1845, James Esdaile, um cirurgido que trabalhava nas florestas da India, fez centenas de
pequenas cirurgias em nativos utilizando a anestesia mesmérica, registrando 250 destas
operagdes no livro: “Mesmerismo na India” publicado em 1950. Neste livro, Esdaile descreve
com detalhes as cirurgias e muitos fenomenos hipnéticos da mesma forma como conhecemos
atualmente.

No mesmo periodo, na Franca, o médico Ambroise-Auguste Liébaut e o neurologista
Huppolyte Bernheim trabalharam juntos tratando cerca de 10 mil pacientes com o uso da
hipnose. O primeiro tratado cientifico sobre hipnose foi entdo escrito por Bernheim em 1886,
chamado Suggestive Therapeutics (ERICKSON; HERSHMAN; SECTER, 1994).

Mais tarde, em 1890, Freud se aproximou da hipnose juntamente com Breuer, com o
interesse de ajudar pessoas com distirbios emocionais. Porém, para seus objetivos, Freud
achava que a hipnose curava muito superficialmente o que o fez abandonar o método. Freud
no entanto, acreditava que a hipnose era uma poderosa ferramenta para a recuperacdo de
memorias submersas. Foi também no inicio de seu contato com a hipnose que Freud teve seus
mais profundos insights sobre o comportamento e a mente humana (ERICKSON;
HERSHMAN; SECTER, 1994).

A Primeira Guerra Mundial trouxe uma incidéncia de choques traumaticos, o que fez
com que o psicanalista alem@o Ernst Simel usasse a hipnose para tratar pacientes. Durante a
Segunda Guerra Mundial, a hipnose também foi usada no tratamento do cansaco e outras

neuroses (ERICKSON; HERSHMAN; SECTER, 1994).
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Como decorréncia da I e da IT Guerra, ouve uma fusao significativa da hipnose com a
psicandlise. Em Yale, nos Estados Unidos, um professor de Psicologia chamado Hull
interessou-se pelos aspectos experimentais da hipnose, publicando o livro Hypnosis and
Suggestionability. Outros livros foram publicados desde entdo e a hipnose tem sido também
ensinada em universidades como a da Califérnia, Universidade de Long Island, a
Universidade de Roosevelt, a Universidade de Tufts, entre outras(tERICKSON; HERSHMAN;
SECTER, 1994).

Um comité da Associacdo Médica Americana reuniu-se em 1956 para discutir como a
hipnose poderia ser integrada ao ensino médico, relatando seus resultados no jornal de 13 de
setembro de 1958 no artigo Medical use of Hypnosis. Neste, enfatizou-se o uso da hipnose
como coadjuvante em tratamentos e severamente condenada ao uso por mera
diversao(ERICKSON; HERSHMAN; SECTER, 1994).

Erickson, Hershman e Secter (1994) citam a existéncia de diversos jornais dedicados
ao estudo cientifico da hipnose e suas aplicagdes como por exemplo, 0 American Journal of
Clinical Hypnosis, British Journal of Medical Hypnosis e The Journal of Clinical and
Experimental Hypnosis.

No Brasil, em 2000, o Conselho Federal de Psicologia através da Resolugao 013/2000,
aprova e regulamenta o uso da hipnose como recurso auxiliar no trabalho do psicélogo

(ANEXO 1).
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2.3 OS MITOS SOBRE A HIPNOSE

Krasner (1990/1991) e Ansari (1991) apontam alguns dos mitos mais comuns sobre a
hipnose. Segundo os autores, € importante desmistificar a hipnose antes de iniciar o processo
indutivo.

O primeiro mito apontado por Ansari (1991), é de que hipnose € sono. Apesar de
aparentemente o estado hipnético ser semelhante ao sono, o individuo fecha os olhos, respira
tranqiiilamente e tem algumas alteracdes em sua consciéncia, os dois estados sdao diferentes
tanto nos aspectos fisioldgicos quanto psicolégicos. Durante o sono, apenas a mente
inconsciente estd ativada, enquanto que na hipnose tanto a mente consciente quanto a mente
inconsciente estao funcionando e trabalham juntas. Assim, diferentemente do sono, no estado
hipnético o individuo ouve sons e responde a instrucdes vocais. Durante o sono, o reflexo
patelar € diminuido significativamente, o que ndo ocorre na hipnose. No estado de sono, os
membros estdo flacidos pela falta de atividade. No estado hipnético eles podem se tornar
rigidos e firmes. Os batimentos cardiacos e ritmo respiratorio durante o transe hipnético estao
mais proximos do estado alerta do que o sono.

O fato de apenas pessoas com a “mente” fraca sdo hipnotizdveis, é outro mito
apontado por Ansari (1991). A capacidade de concentrar-se € necessdria, mas ndo uma
condi¢do suficiente por si. Bernhardt e Martin (1977 apud ANSARI, 1991) afirmam que os
melhores participantes tendem a ser aqueles com inteligéncia média ou um pouco acima da
média, com forte motivagdo e habilidade de concentrar-se. Krasner (1990/1991) acrescenta
destacando que também aqueles com imaginagdo ativa e vivida sdo os melhores participantes
para hipnose.

O fato de o hipnotizador ter uma personalidade dominante, também € um mito. A

motivacdo e a receptividade do paciente sdo mais importantes do que as caracteristicas de
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personalidade do terapeuta. O rapport também exerce um papel fundamental processo de
transe (ANSARI, 1991).

Um mito comum € o de que existe perigo do participante ndo ser tirado do transe
hipnético. Ansari (1991) esclarece que raramente terapeutas encontram dificuldades em
acordar participantes do transe hipndtico. Bauer (1998) complementa que a hipnose é um
estado entre estar acordado e dormindo. Se o participante continua no transe por muito tempo,
acaba dormindo. E se dorme, em algum momento acorda.

A perda do controle, revelacdo de segredos, e agir de forma anti-social, sdo outros
mitos existentes. Ansari (1991) esclarece que, durante o transe hipndtico, o participante nao
estd sobre o dominio da vontade do terapeuta, mas em total controle dele mesmo,
completamente ciente do ambiente e totalmente capaz de tomar decisdes por conta dele
mesmo durante todo o tempo. Desta forma, o participante ndo terd nenhum comportamento
que possa ir contra seus valores. Krasner (1990/1991) acrescenta ao apontar que o participante
hipnotizado ndo ird aceitar qualquer sugestdo. O participante estd sob controle da situagdo,
pois € capaz de sair do transe se assim desejar, ou ndo aceitar sugestoes dadas pelo terapeuta.

Ansari (1991) clarifica o mito de que hipnose € prejudicial. A hipnose, segundo ele, é
um fendmeno cientifico vélido, que pode ajudar pessoas a vencer problemas. A hipnose tem
sido usada com milhares de pessoas, sem o menor sinal de prejuizo a integridade fisica ou
psicoldgica dessas pessoas. Elman (1970) refor¢a a questdo de a hipnose ndo ser de forma
alguma prejudicial. O autor afirma ndo haver nenhum caso registrado sobre algum individuo
ter sido induzido a cometer um crime, a se machucar ou machucar outros. Segundo ele, nos
momentos em que um individuo hipnotizado recebe uma sugestdo impropria, uma de duas
coisas acontece: ou o individuo ndo responde a sugestdo, ou o estado transe acaba

imediatamente.
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Elman (1970) destaca trés requisitos bdsicos para hipnose: 1) o consentimento do
participante; 2) a comunicacdo entre o operador e o participante, e 3) estar livre do medo ou

de existir relutancia da parte do participante em confiar no operador (p. XII).

2.4 AS TEORIAS SOBRE A HIPNOSE

Erickson, Hershman e Secter (1994) descrevem algumas teorias sobre a hipnose. Entre
elas a do filésofo russo Ivan Pavlov, a do psicanalista Sandor Ferenczi, e a de Robert White.
Pavlov, em seus trabalhos sobre reflexos condicionados, afirma que as palavras e idéias
adquirem um significado condicionado para o participante. Porém o condicionamento &
apenas uma parte de hipnose. O psicanalista Ferenczi prop6s uma teoria de que a hipnose
seria uma espécie de regressao a infancia, em um tipo de relacdo de dependéncia entre a
crianga e os pais. Esta teoria caiu por terra.

Robert White, em 1941 (GILLIGAN, 1987), achava que o participante em estado
hipnético age como este acredita que uma pessoa hipnotizada deve agir. Para a indugdo do
transe, isto pode ser sustentado, mas no caso de uma crianga que nao possui conhecimento
algum sobre a hipnose, e apresenta sinais de transe, esta teoria € falha.

Gilligan (1987) esclarece mais algumas teorias sobre a hipnose. No final do século
XIX (ANSARI, 1991), o neurologista Jean Martin Charcott, concluiu em seus estudos sobre a
hipnose, que o estado de transe era um estado patologico, muito semelhante ao da histeria,
teorizando sobre trés niveis de transe: a catalepsia, a letargia e o sonambulismo. O médico
francés Auguste Lébeault, fundador da escola de Nancy, por volta de 1864 assemelhava o
transe ao sono, porém feito por meio de sugestdes. Ele ainda tentava explicar por que o

paciente no estado de transe permanecia em rapport com o terapeuta. A teoria de Pierre Janet,
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que era aluno de Charcot e assistente de Freud, afirma no inicio do século XX (ANSARI,
1991), por volta de 1910 (GILLIGAN, 1987), que o transe hipnético era um estado no qual a
mente inconsciente do paciente executa fungdes cognitivas, fora da percep¢ao consciente.

Sobre as teorias mais recentes, Gilligan (1987) aponta o conceito de regressdo parcial
a servigo do ego, desenvolvida por Kris em 1952. Semelhantemente, Gill e Brenman (1959
apud GILLIGAN, 1987) apresentavam o transe hipnético como uma regressao a um estado
primitivo. Nesta regressdo o paciente cede aos impulsos e desenvolve uma relagdo de
transferéncia com o terapeuta. Ambos partiram de teorias Freudianas ou neo-Freudianas.

Gilligan (1987) apresenta também outras teorias como a de Hull, Hilgard, Barber,
Sarbin e Erickson. Por volta de 1933, Clark Hull apresenta a teoria do transe como
aprendizagem adquirida. Nela, Hull propds que os fendmenos hipndticos eram respostas
adquiridas, iguais a outros hébitos, e enfatizava a experi€ncia de transe como natural e que
poderia se tornar mais facil com a pratica.

Ernest Hilgard, aproximadamente em 1976, aprimorou a teoria de dissociacdo de
Janet, criando a teoria de neodissociacdo. Hilgard utilizou conceitos da psicologia cognitiva
contemporanea, descrevendo a experiéncia hipnética como um desligamento momentineo das
funcOes de planejar e monitorar, reduzindo a critica e possibilitando o desenvolvimento de
experiéncias dissociativas como a amnésia, a surdez hipnética, o controle da dor e a escrita
automatica (GILLIGAN, 1987).

Barber, em 1969, desenvolveu uma idéia cognitivo-comportamental. Nela ele afirma
que as experiéncias de transe sdo o resultado de atitudes positivas, motivacdes e expectativa
em relacdo a situacdo de teste, o que leva a uma disposi¢do de pensar e criar imagens de
acordo com os temas sugeridos. Como sucessor de White, Sarbin, por volta de 1956, afirmou

que uma pessoa habilidosa e motivada poderia ficar fortemente imersa no papel hipnético, até
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tendo experiéncias de mudangas qualitativas draméticas na realidade subjetiva(GILLIGAN,
1987).

Milton Erickson na década de 50 desenvolveu uma teoria naturalistica sobre a hipnose.
Para ele os processos de transe sdo naturalmente empregados, sem haver a necessidade do
ritual especifico de transe. Para Erickson, a experiéncia de transe permite ao paciente
funcionar de modo adequado e direto em um nivel inconsciente de percep¢do, sem a
interferéncia da mente consciente. As limitacdes do participante ficam temporariamente
alteradas fazendo com que o individuo se torne receptivo aos padrdes, associagdes € aos

moldes do funcionamento da mente que levam a solucao de problemas (GILLIGAN, 1987).

2.5 ABORDAGEM TRADICIONAL VERSUS ABORDAGEM NATURALISTA OU

ERICKSONIANA

Encontram-se na literatura relatos utilizando a hipnose para tratar casos clinicos, como
€ o caso de Jean-Martin Charcot, Josef Breuer, e Sigmund Freud. Ap6s os anos 70, houve um
ressurgimento da hipnose principalmente por meio de autores como Spiegel e Kroger, porém
sendo fundamentalmente influenciados pelo trabalho de Milton Erickson (CABALLO, 1996).

A chamada abordagem hipnose tradicional difere-se em alguns aspectos da
ericksoniana ou naturalista. Hipnose tradicional € geralmente caracterizada pelo uso de
palavras previsiveis ou que podem ser atribuidas a alguém. As atribui¢des podem ser sobre os
sentimentos, pensamentos ou comportamentos, prevendo o que a pessoa vai sentir, ver ou o
que vai acontecer (O’HANLON; MARTIN, 1995).

Estas sdo as chamadas sugestdes diretas onde o hipnotizador diz ao seu cliente o que

ele vai fazer ou sentir, e este aceita e age exatamente desta maneira. Essa abordagem funciona
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em aproximadamente 25% das pessoas, que sdo as consideradas sugestiondveis. Mais ou
menos 50% das pessoas sdo mais ou menos sugestiondveis, podendo responder ou nao aos
estimulos tradicionais. Portanto, apenas os primeiros 25% das pessoas respondem bem a esse
tipo de abordagem (O’HANLON; MARTIN, 1995). Esse tipo de hipnose é aquela
tradicionalmente vista em apresentacdes de palco, e envolvidas pelo misticismo. O
hipnotizador parece um magico e o hipnotizado tem aparéncia de zumbi.

Na abordagem ericksoniana, a relagdo terapeuta — paciente ocorre de maneira
diferente. Enquanto na abordagem tradicional, as sugestdes hipndticas sdo diretas e pouco
flexiveis, na hipnose ericksoniana o hipnotista permite que o paciente tenha escolhas.
O’Hanlon e Martin (1995) afirmam que segundo Erickson, qualquer pessoa pode ser induzida
ao transe. E necessdrio apenas encontrar o caminho que faz com que a pessoa responda 2
inducdo e hipnotiza-la O uso de palavras de permissdo ajudam as pessoas a ndo se sentirem
obrigadas a agir de uma forma estabelecida pelo terapeuta. Ao invés de dizer o que a pessoa
vai fazer ou sentir, na abordagem ericksoniana o terapeuta utiliza tudo o que a pessoa ja traz
com ela. Por este motivo ela também € chamada de Abordagem da Utilizagdo. Assim, o
terapeuta utiliza caracteristicas do proprio cliente para a indu¢do do transe e dd sugestdes
permissivas, onde o cliente tem a escolha de fazer ou ndo, sentir ou ndo. Por utilizar-se de
elementos ‘“naturais” do cliente, Erickson denominava suas técnicas de hipnose de
“naturalistas”. Erickson acreditava que as pessoas tém dentro de si as aptidoes necessdrias
para superar dificuldades, resolver problemas, entrar em transe e experienciar todos os
fenomenos do transe. Seu enfoque conmsistia em trazer essas capacidades a superficie
(O’HANLON, 1994, p. 19).

Segundo Zeig (1985) ja no inicio da terapia, Erickson considerava os pacientes como
individuos completos, que possuiam todos os recursos necessdrios para a terapia. A tarefa

entdo passa a ser orientar o paciente a descobrir seus proprios potenciais para fazer as
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mudancas. Erickson percebeu que a comunicacdo se dd em multiplos niveis, o que inclui o
conteido verbal, os comportamentos ndo-verbais e as implicacdes de cada individuo. Ele
utilizava todos os niveis no processo terapéutico, partindo dos recursos trazidos pelo préprio
paciente.

Segundo Zeig (1985), a chamada técnica de “utiliza¢do”, significa utilizar o que o
paciente traz com ele, e ndo o que o terapeuta acha que seria melhor dar ao paciente. E
preferivel utilizar a prépria roupa do paciente, adequando a uma relagdo de ajuda, do que
tentar vesti-lo com roupas impostas e as vezes inadequadas. Isto significa adaptar a terapia a
cada paciente, criando também uma relacao de empatia (rapport) mais consistente.

Gilligan (1987) afirma que no principio da utilizac¢do, os padrdes de auto-expressao do
paciente constituem a base do desenvolvimento do transe terapéutico. Isto exige instrucdes
adaptdveis ao invés de padronizadas.

Phillips (1993) utilizou os sintomas pds-traumadticos de pessoas que sofreram abuso
sexual na infincia, transformando-os em recursos positivos para mudangas rdpidas e de
sucesso. Ele concluiu que a abordagem de utilizacdo criada por Milton Erickson, é de muita
eficdcia no tratamento deste tipo de sintomatologia, conseguindo abordar um dos mais
persistentes padrdes sintomaticos pds-traumaticos relacionados ao abuso sexual infantil.

Na abordagem ericksoniana um outro ponto em destaque € a postura de pensar no
futuro. O estabelecimento de objetivos estratégicos faz parte da terapia, respeitando as
condi¢des de mudancas do cliente. Observa-se até onde a individuo pode chegar, e a medida
que ele vai fazendo as mudancas, novos objetivos sdo estabelecidos (ZEIG, 1985).

Segundo Zeig (1985), apesar de toda a flexibilidade da abordagem ericksoniana de
utilizacdo, alguns pontos sdo cruciais no processo terapéutico:

1) Identificag¢do dos recursos latentes do paciente;

2) Diagnéstico dos valores do paciente (o que ele gosta e o que ele ndo gosta);
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4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Desenvolvimento dos recursos utilizando os valores do préprio paciente;
Vinculacao do recurso ao problema de forma direta ou indireta;

Estabelecimento de rapport, motivagao e controle da receptividade ao longo do
processo;

Aceitacdo e utilizacdo de qualquer comportamento, manifestagdo ou resisténcia
apresentada pelo paciente;

Utilizac@o do drama para melhoria da receptividade as diretivas;

Semear idéias previamente gera um comportamento receptivo;

Atuar no momento certo € fundamental. O processo terapéutico envolve
acompanhamento, desorganizar o modelo mental e criacio de novos padroes de

repostaz;

10) O terapeuta deve ter uma atitude de expectativa;

11) Acompanhamento dos resultados para verificar a eficicia da intervengdo. Pode-se

fazer com que o paciente pratique o novo comportamento junto com o terapeuta
durante a sessdo, ou fazer consultas de refor¢o, ou ainda sugerir que o paciente

imagine-se praticando o novo comportamento (ZEIG, 1985, p. 84, 85 e 87).

Um aspecto considerado por Gilligan (1987) de extrema importancia na abordagem

ericksoniana € a integridade. Segundo ele, a integridade diz respeito ao grau de

autoconsciéncia e o apoio interdependente das diversas partes de um sistema. Em

hipnoterapia, integridade € o grau em que as intencdes e as expressdes do terapeuta andam

paralelamente com as necessidades do paciente. Desta forma, o hipnoterapeuta deve apoiar a

todo momento o paciente em sua busca de transformacdo, deve deixar de lado seus

preconceitos e necessidades pessoais aceitando completamente a experiéncia do paciente, e

% O cliente se sentir acompanhado, compreendido e aceito pelo terapeuta, para estar aberto a estimulos
que possam desestruturar a forma com que ele percebe o mundo e a si mesmo, no contexto do problema, para em
seguida ele desenvolver novos padrdes de resposta as situacdes antes problemadticas.
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deve também evitar dar solu¢des ou aplicar crengas pessoais ao paciente. Para que o processo
tenha sucesso terapéutico, ¢ fundamental um contexto de integridade, pois assim, o
hipnoterapeuta poderd garantir o rapport com o paciente.

A abordagem ericksoniana de utilizacdo vem sendo estudada por diversos autores em
diferentes dreas do comportamento e satide humanas. Gilmore (1987), por exemplo, descreve
como os métodos da abordagem ericksoniana podem aliviar problemas sexuais, trazendo
descricdo de casos de tratamento efetivo de disfuncdes sexuais utilizando esta abordagem.
Gay, Philippot e Luminet (2002) investigaram a efetividade da hipnose ericksoniana no
tratamento da dor provocada pela osteoartrite comparada a técnica de Relaxamento

Progressivo de Jackobson.

2.6 CARACTERISTICAS FENOMENOLOGICAS DO TRANSE

Autores como Elman (1970), Gilligan (1987) e Ansari (1991) mencionam algumas
caracteristicas fenomenoldgicas do transe hipnético. Destaca-se a seguir algumas delas:

Concentracdo da atengcdo: o paciente pode desenvolver durante o transe uma
concentracdo da aten¢d@o por um periodo extenso, podendo mergulhar completamente em um
estado experiencial especifico.

Expressoes voluntdrias: a experiéncia de transe parece acontecer sem que o paciente
tenha planos antecipados. Ela simplesmente acontece. Desta forma, os processos
inconscientes do paciente podem se expressar de forma autdbnoma no contexto
hipnoterapéutico. Durante o transe o paciente pode expressar tais processos inconscientes

através de imagens, mudangas de caracteristicas fisicas (ruborizacdo da face, aumento da
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temperatura corporal, padroes respiratérios ou dilatacdo da pupila), relaxamento, lacrimejar,
tremer as palpebras ou levitagao das maos.

Envolvimento na experiéncia sem conceitua¢do: os pacientes que entram em transe se
concentram geralmente na experiéncia sem se preocupar com o entendimento légico.
Vivenciam o transe como ele €, sem procurar conceituar a experiéncia.

Flexibilidade na relagdao tempo e espaco: durante o transe, que acontece dentro e um
tempo e um espago, o paciente pode ter como experiéncia uma relacdo diferente com estes
dois fatores. Pode haver uma dissociacdo do presente se transportando para o passado em uma
regressao de idade, ou para o futuro em uma progressao de idade. Distorcer a no¢ao de tempo
expandindo (um minuto parece ter uma hora), ou condensando (uma hora parece durar um
minuto). Em relacdo ao espago, pode-se ter uma alucinagdo positiva (ver algo que nao esta 14),
ou negativa (ndo ver algo que estd 14). Algumas destas caracteristicas podem ser
propositalmente produzidas, como a regressdo de idade, por exemplo, e ser usada como
ferramenta terapéutica.

Alteragdo da experiéncia sensorial: € comum que acontecam altera¢des sensoriais tais
como distor¢des perceptuais, aprofundamento, seletividade e alucinagdes. O paciente pode se
sentir totalmente relaxado com a sensacdo de estar com o corpo pesado e quente, ou sentir-se
imobilizado (catalepsia) com uma sensacao de leveza e desligamento. Outros fenomenos de
distorcao sensorial podem acontecer como a sensacdo de que a cabega € maior do que o corpo,
a mao se movimenta independentemente do corpo, sentir que o corpo estd girando ou
inchando. Alteracdes visuais também sdo comuns como a visdo em tinel, percep¢ao de cor
alterada, imagens vividas, alucinagdes positivas ou negativas, padrdoes geométricos, entre
outros. Alteracdes no sistema auditivo também podem ocorrer. O paciente pode selecionar
apenas a voz do terapeuta, sem ouvir outros estimulos externos, ouvir a voz se afastando ou se

aproximando.
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Inibicdo motora e verbal: durante o transe o paciente tende a ndao querer se
movimentar ou falar. Algumas vezes a manifestacdo pode vir através de movimentos
ritmados. Comportamentos agitados do paciente podem demonstrar que ele estd atingindo um
nivel mais superficial de transe. Neste caso, a propria agitacdo do paciente pode ser usada
para modificar a profundidade do transe.

A logica do transe: a 16gica utilizada pelo paciente durante o transe em relagdo as
experiéncias vividas € diferente daquelas em estado de vigilia. O pensamento inconsciente €
mais associativo, metaférico e concreto, ou seja, mais orientado para a imagem, do que para a
l6gica racional, seqiiencial ou causal.

O processo metaforico: existe uma forte tendéncia do paciente hipnotizado de
compreender e representar de forma simbdlica. Assim, ao ouvir estdrias ou experiéncias
indiretamente ligadas ao seu problema, o paciente tende a transferir para seu contexto
encontrando assim solugdes. O participante se identifica com a experiéncia alheia, ou com
uma estdria, incorporando caracteristicas daquele contexto, isto faz com que as metéforas se
tornem ferramentas excelentes no processo terapéutico.

Amnésia: em geral, ao sair do transe o paciente tende a lembrar de poucos eventos
(amnésia parcial), ou de nenhum evento (amnésia total) do préprio transe.

Erickson, Rossi e Rossi (1992) destacam alguns indicadores do desenvolvimento do

transe (p. 306):

Pensamento autdnomo, tonicidade balanceada (catalepsia), mudanca na qualidade da
voz, conforto, relaxamento, economia de movimentos, fechamento dos olhos,
sentimento de distncia, pulsacdo mais lenta, respiracio mais lenta, falta de
movimentos corporais, falta de respostas de alarme, retardamento dos reflexos (de
engolir e piscar), mudangas na pupila, fendmenos hipnéticos espontaneos (amnésia,
regressdo, anestesia, catalepsia, distor¢do de tempo, etc.), sentimentos agradaveis
depois do transe, entre outros.
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2.7 A ORGANIZACAO DOS EVENTOS DE TRANSE

Gilligan (1987) propde a divisdo dos estados de transe em quatro fases: 1) preparagao;
2) indugdo; 3) utilizacdo; 4) consolidacao dos aprendizados.

Na fase da preparagdo, os objetivos principais sdo a reunido de informagdes sobre o
paciente e o estabelecimento do rapport. Durante essa fase o terapeuta identifica as principais
crengas, ocupacdes, grau de escolaridade, preferéncias, habilidades etc., assim como as
mudancas desejadas pelo paciente.

Na fase da inducdo, o terapeuta induz o transe utilizando-se das informagdes
adquiridas na fase anterior. As caracteristicas do paciente tornam-se fundamentais na medida
que promovem uma indu¢do mais natural ao paciente.

Na fase da utilizacdo, o terapeuta utiliza o transe para eliciar e organizar os recursos
latentes do paciente para a solucdo de problemas. Ao invés de acrescentar ou tirar qualquer
coisa, o objetivo nesta fase é o de levar o paciente a perceber e reorganizar recursos que ele ja
possui.

Na ultima fase, a de consolidacdo de aprendizados, o terapeuta tira o paciente do
transe e generaliza os aprendizados. A retirada do paciente do transe € feita suavemente, e
apos o terapeuta pode conversar com o paciente por alguns minutos a fim de aplicar os
aprendizados em outras dreas da sua vida, ou ainda para eventos futuros. Isso pode ser feito
através da conversa ou com o paciente imaginando eventos futuros relacionados ao problema

anterior.
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2.7.1 Acompanhando a Experiéncia Corrente e Aprofundando O Transe Hipnético

Segundo Bandler e Grinder (1982), uma das formas modeladas de Milton Erickson
para a induc@o do transe hipnético é através do acompanhamento da experi€ncia corrente.
Este acompanhamento se dd deslocando o foco de aten¢do da experiéncia externa para a
experiéncia interna. O terapeuta comeca descrevendo experiéncias sensoriais externas que
estdo efetivamente presentes naquele momento, coisas que ele possa estar vendo, ouvindo e
sentindo, alternando-se com experiéncias internas descritas de forma ambigua, de maneira que
ele va criando um foco de aten¢do interno, buscando a comprovagdo da descricdo que o
terapeuta faz.

Pode por exemplo dizer ao participante: enquanto vocé estd olhando nessa direcdo, e
estd ouvindo a minha voz... e estd ouvindo o som que vem do ar condicionado, vocé pode
perceber seus pensamentos indo em uma certa direcdo e seu corpo ficando mais e mais
pronto para relaxar...

Hé uma diminuicao gradativa da quantidade de descri¢cdes de experi€ncias externas, a
medida que se aumenta o nimero de experi€ncias internas induzidas. Até ficar apenas com as
experiéncias internas.

O aprofundamento do transe hipndtico € uma continuacdo do processo de inducao
(ANSARI, 1991). Ao aprofundar o transe, o participante tende a ficar mais relaxado e viver
mais intensamente a experiéncia. Algumas das técnicas de aprofundamento do transe
hipnético sdo: subir ou descer lances de escada, contagem progressiva ou regressiva, a técnica
da confusdo, entre outras (ELMAN, 1970; ANSARI, 1991; ERICKSON; HERSHMAN;

SECTER, 1994).
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2.8 ESTUDOS SOBRE A HIPNOSE

As teorias e técnicas da hipnose tém sido exploradas no meio cientifico. Autores como
Perry (1992) e Perry e McConkey (2002) fazem andlises das teorias sobre a hipnose. Otani
(1989) estudou a técnica de confusdo mental, enquanto que outros autores estudaram
diferentes formas de utiliza¢do da hipnose (KAHN et al., 1989; VAN DER DOES et al., 1989;
PAGE; HANDLEY; RUDIN, 2001) ou a hipnose comparada a outras terapias (VICKERS,
1999; GAY; PHILIPPOT; LUMINET, 2002).

Gay, Philippot e Luminet (2002) relatam diferentes estudos cientificos envolvendo o
uso da hipnose para o controle da dor. Estes autores verificaram a eficdcia da hipnose
ericksoniana comparada a técnica de relaxamento de Jacobson na reducdo da dor provocada
pela osteoartrite. Estudos envolvendo o controle da dor e analgesia de dores cronicas
(CRAWFORD et al., 1998), dores de cabeca tensionais (VAN DYCK et al., 1991) e dores
clinicas (KIERNAN et al., 1995; PATTERSON; JENSEN, 2003) foram encontrados. A
hipnose tem sido utilizada também no tratamento de dependéncia quimica (MCGARTY,
1985), problemas e disfungdes sexuais (GILMORE, 1987; PHILLIPS, 1993) e problemas
dermatoldgicos (FRENAY et al., 2001; SHENEFELT, 2002, 2003).

Estudos sobre o funcionamento cerebral e respostas fisioldgicas, ao eliciar diferentes
estados emocionais durante o transe hipnético, foram feitos para verificar diferentes respostas
do organismo. Maquet et al. (1999) com o intuito de melhor entender o que acontece com
pacientes em estado hipnético durante cirurgias, decidiram estudar os mecanismos cerebrais
durante o estado hipnético de participantes saudaveis usando PET (Tomografia por Emissdo
de Positrons) e mapeamento paramétrico estatistico. Sebastiani et al. (2003) avaliaram a
freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria, tonus muscular e diferentes ritmos

eletroencéfalograficos. O uso de EEG (Eletroencefalograma) tem sido bastante freqiiente nos
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estudos das respostas humanas aos estados hipnéticos (ISOTANI et al., 2001; MUNTE et al.,

2003; RAY; DE PASCALIS, 2003).

2.9 FREQUENCIA CARDIACA E SISTEMA CIRCULATORIO

O sistema circulatério dos seres humanos é um circuito fechado, que leva sangue a
todos os tecidos do organismo. O sangue € bombeado pelo coracdo, criando a “pressao
hidrostatica” necessdria para mover sangue através do sistema. O sangue sai do coragdo
através das artérias e volta a ele pelas veias. (POWERS; HOWLEY, 2000).

O ciclo cardiaco € referente a repeticdo padronizada entre a contragdo (sistole) e o
relaxamento (didstole). Em repouso a contracdo dos ventriculos durante a sistole ejeta dois
tercos do sangue contido neles, mantendo um terg¢o nas cavidades ventriculares. Logo apds, os
ventriculos se enchem de sangue na didstole seguinte. O aumento da freqiiéncia cardiaca (FC)
implica em uma maior redu¢do de tempo da didstole, sendo que a sistole € menos afetada
(POWERS; HOWLEY, 2000).

A regulacdo da freqiiéncia cardiaca € influenciada mais acentuadamente pelo sistema
nervoso parassimpatico e simpatico. As fibras parassimpdticas inervam o coracdo, liberando
acetilcolina, e diminuindo a freqiiéncia cardiaca. O centro de controle cardiovascular recebe
informacdes de diversas partes do sistema circulatério relativos a parametros importantes
como tensdo de oxigénio e pressao arterial por exemplo, e envia impulsos motores ao coracdo
em resposta ao a uma alteragdo na necessidade cardiovascular (POWERS; HOWLEY, 2000).

A freqiiéncia cardiaca pode ser mensurada pela palpacdao da artéria radial ou da
cardtica, pela utilizacdo de um estetoscopio ou pela utilizagdo de eletrodos de superficie que

transmitem o sinal a um osciloscopio, eletrocardiégrafo ou um monitor que mostre
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diretamente a freqii€ncia cardiaca. A contagem da freqiiéncia em dez segundos é multiplicada
por seis para expressar a FC em batimentos por minuto (bpm) (POWERS; HOWLEY, 2000).
A literatura especifica relacionada com a freqiiéncia cardiaca e atividades em repouso
foi encontrada em geral em estados meditativos e hipnose. Peng et al. (1999) estudaram as
oscilagbes da FC em duas técnicas de meditacdo. Os autores verificaram oscilagdes
extremamente acentuadas durante os dois tipos de meditacdo. De Pascalis (1998), estudando o
ritmo cardiaco durante a lembranca de memorias emocionais em hipnose, descobriu que
houve um aumento da FC na lembranca de memodrias negativas, quando comparada a
memorias positivas durante a hipnose. Estes resultados estdo de acordo com os de Sebastiani
et al. (2003), que perceberam um aumento na FC e no ritmo respiratério durante a
visualizagao de estimulos negativos durante a hipnose, tipicos de estados de excitacdo. Estes

aumentos nao correram em estimulos neutros visualizados pelos participantes.

2.10 VISUALIZACAO

Weinberg e Gould (2001) conceituam a visualizacdo ou mentalizacdo como sendo a
criacdo ou recriagdo mental de uma experiéncia. Ele é uma recriacdo da experiéncia sensorial
(ver, sentir e ouvir), porém ocorrida apenas na mente. A visualizacdo pode também criar
imagens de situacdes que ainda ndo foram vividas, a pesar da imaginacdo basear-se
intensamente na memoria, é possivel construir imagens a partir de diversas partes da
memoria. Os autores afirmam ainda, que a mentalizacdo, mesmo quando € chamada de

visualizagdo, deve conter o maximo de sentidos possivel (cinestésico, tétil, auditivo, olfativos,

por exemplo).
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Murphy, em 1994 (apud WEINBERG; GOULD, 2001), apontou a boa capacidade de
mentalizacdo como fatores que diferenciam atletas de elite e ndo elite ou bem sucedidos e
menos bem sucedidos. Segundo os autores boa capacidade de mentaliza¢do tem sido definida
pela nitidez e capacidade de controle das imagens.

Weinberg e Gould (2001) dividlem a mentalizacio em mentalizacao interna (o
individuo visualiza a execucdo da acdo sob o seu ponto de vista, ou seja vivenciando a
situac@o) e mentalizacdo externa (o individuo se vé& do ponto de vista de u observador externo,
como se fosse um filme). Segundo os autores, o fato de um individuo praticar a mentalizacao
interna ou externa parece ser menos importante do que ter um estilo confortavel, que traga
imagens claras e controlaveis.

O uso da hipnose associada a visualizagdo € relatado por alguns autores. Bryant e
Mallard (2003) pesquisaram o grau de realidade e vivacidade atribuidas a imagens
visualizadas durante a hipnose. Segundo os autores, os resultados desta pesquisa apontam que
a capacidade dos participantes confundirem parcialmente a realidade e a sugestdo, indica uma
evidéncia contra a proposi¢do de que relatos hipndticos sdo simples imagens “como se” o
evento sugerido estivesse ocorrendo. Além disso, estes resultados apontam que os meios pelos
quais os individuos hipnotizados avaliam a realidade sdo distintos de situacdes sem a hipnose.
Participantes hipnotizados podem atribuir realidade a experiéncias mesmo quando a
experiéncia € caracterizada por mecanismos que sdo incongruentes com as percepcoes
“normais” de realidade.

Liggett e Hamada (1993) fizeram um estudo com ginastas, onde a hipnose foi usada
para que eles conseguissem executar pela primeira vez alguns exercicios bastante complexos
que eles estavam treinando por mais de um ano. Os ginastas conseguiram eliminar erros de
tempo, aumentar a flexibilidade, e possivelmente concentrar a for¢a. O autor sugere que sejam

feitas novas pesquisas sobre o uso da hipnose em atletas.
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Liggett (2000) estudou 14 atletas fazendo visualizagcdes com e sem a hipnose. Os
participantes relataram que a visualizacdo sob hipnose foi mais intensa em diferentes
situagcdes (praticando sozinho, praticando na frente de outros, assistindo a um colega de
equipe e competindo) e diferentes dimensdes (visual, auditiva, cinestésica e afetiva). Assim, o
autor conclui que a hipnose aumenta a intensidade das imagens assim como a eficiacia da

visualizagao.

2.11 A HIPNOSE NOS ESPORTES

Feij6 (1998) apresenta a hipnose ericksoniana como um instrumento simples e
eficiente. Segundo o autor, ela dinamiza a capacidade natural de relaxamento, poténcia e
concentracdo e rapidamente leva a prontiddo psicomotora. O autor afirma, ainda, que a
hipnose pode ser aplicada individualmente ou em grupos trazendo sempre bons resultados no
aumento da produtividade e da performance do atleta.

Mendo (2001) faz um breve histérico sobre a hipnose e, citando algumas técnicas,
apresentando a hipnose como uma estratégia cientifica de interven¢do em psicologia do
esporte.

Pates e Maynard (2000) estudaram os efeitos da hipnose sobre o estado de fluidez de
jogadores de golf. A intervencdo consistia em relaxamento, visualizacdo, indu¢do hipnética,
regressdo hipnotica, procedimentos de controle do disparo feita durante 5 semanas e 7
sessoes. Os participantes indicaram que a intervengdo parece ter sido tutil em manté-los
confiantes, relaxados e sob controle. Os autores concluiram que a hipnose pode ter melhorado

a performance de golfistas, aumentando sensacdes e cognicdes associadas a fluidez. Um

estudo semelhante feito por Pates, Cummings e Maynard (2002) verificou os efeitos da
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hipnose em estados de fluidez na performance de jogadores de basquetebol em lances de trés
pontos. Os autores pesquisaram 5 atletas de uma equipe de basquete universitdria na
Inglaterra, observando inicialmente a sua performance como linha de base, e uma fase de
tratamento para cada um dos participantes, com o tamanho da linha de base, aumentada por
cada jogador bem sucedido usado na andlise. A intervenc¢ao foi introduzida quando a linha de
base estava estabilizada ou quando havia uma tendéncia na direcdo oposta da mudanga
antecipada. A intervencdo (hipnose) foi aplicada até que todos tivessem recebido a
intervencdo Os autores verificaram que a interven¢do da hipnose aumentou a precisdo na
performance do langcamento de trés pontos. Eles também observaram um aumento nos escores
de estados de fluéncia em cada um dos 5 participantes. Pates, Cummings e Maynard (2002)
concluem entdo, que a hipnose aumenta tanto a precisdo quanto a fluéncia da performance de
atletas de basquete no lance de trés pontos.

Masters (1992) descreve algumas caracteristicas de maratonistas com relacdo a
hipnose. Segundo o autor, maratonistas que utilizam a dissociagdo como uma estratégia de
corrida durante a maratona, demonstraram ter uma relacao direta com a susceptibilidade ao
transe hipnético, ou seja, quanto mais dissocia¢do, mais susceptibilidade ao transe. Aqueles
que utilizaram a dissociagdo como estratégia durante o treinamento, tiveram maior
susceptibilidade ao transe hipnético do que outros corredores.

Em uma comparacgdo entre a hipnose ericksoniana e o estado psicolfisiologico da arte
marcial japonesa Aikido, Windle e Samko (1992) encontram algumas semelhangas. Os
autores descrevem, por exemplo, o uso da resisténcia do adversdrio no Aikido, como
semelhante ao uso da resisténcia para a indugdo do transe hipnético. O transe compartilhado
também € compardvel ao estado psicolfisioldgico de centrar-se.

A aplicagcdo da hipnose através de um modelo isomorfico € sugerido pelos autores

Robazza e Bortoli (1994). Os autores sugerem que a hipnose alerta-ativa seja induzida antes e
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durante a pratica esportiva, enquanto que a hipnose tradicional seja induzida apds a pratica
esportiva, para estabelecer uma conexao entre as duas. O modelo é baseado na idéia de que
hipnose e performance motora compartilham de habilidades possiveis de serem modificadas
através do treinamento. O modelo considera também a similaridades entre hipnose e o auge da
performance.

Robazza e Bartoli (1995) estudaram também o caso de melhora no desempenho
esportivo com o uso da hipnose. Segundo os autores, em um estudo de caso usando o modelo
isomorfico, houve melhora na performance de um atleta de arco e flecha apds 20 sessoes de
treinamento mental.

Crews (1992) estudou a relac@o entre estados psicolégicos e economia na corrida. O
autor afirma que a simulacdo induzida pela hipnose e visualizagcao foi efetiva na mudancga de
resposta ao exercicio, como por exemplo na performance e na freqiiéncia cardiaca. A
percep¢ao alterada pelo uso da hipnose e caracteristicas de personalidade ndo alteraram a
resposta fisioldgica ao exercicio, provavelmente por causa do papel passivo do praticante
nestas situacoes. Estratégias cognitivas, tais como biofeedback, enfrentamento e estratégias
mentais eliciaram mudangas nas respostas fisiolégicas e comportamentais ao exercicio. O
autor conclui que o estado psicolégico pode influenciar a resposta fisiolégica e
comportamental ao exercicio, e sugere o uso do método multidisciplinar para examinar os
efeitos interacionais da fisiologia, biomecanica, psicologia e neurologia para adequadamente

delinear os mecanismos de mudangas de economia na corrida.



3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa, quantitativa-descritiva, quase-
experimental, pois pretende investigar a experiéncia subjetiva de atletas de triatlon em relagcao
ao transe hipndtico através da andlise da entrevista semi-estruturada (APENDICE 1) e do
questiondrio (APENDICE 2).

Segundo Biasoli-Alves (1998, p. 147), no Sistema Quantitativo — Descritivo,
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. 0 pesquisador explora as respostas ou os comportamentos tal como foram
apresentados pelo participante. Este tipo de andlise cobre a funcdo de fornecer
informagdes objetivas, e no caso de aplicagdo de provas estatisticas, se julgadas
necessdrias descrever as acdes, os padrdes caracteristicos ou mesmo estabelecer
correlacdes entre varidveis.”

A andlise quantitativa — descritiva constitui-se na verificacdo de freqii€ncia simples de
ocorréncia a cada alternativa nas questoes fechadas, seguida de calculo de porcentagem. No
passo final vem a construcdo de tabelas, graficos e perfis para a posterior descricdo e
discussao dos resultados (BIASOLI-ALVES, 1998).

O Sistema Qualitativo, de acordo com Biasoli-Alves (1998), tem por caracteristica a
busca pela apreensdo de significados nas falas ou em outros comportamentos observados do
participante. Estes significados integrados ao contexto em que estdo inseridos e delimitados
pela abordagem conceitual do pesquisador, constituem na escrita, uma sistematizacdo com
base na qualidade, sem ambicdo de atingir a fronteira da representatividade. Segundo Andrade

(2001),

a pesquisa qualitativa pode ser considerada um método que permite aprofundar a
apreensdo da realidade social e subjetiva, através de um olhar cuidadoso, paciente e
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exaustivo sobre as informacdes obtidas, o contexto no qual estd inserida e os
aspectos histéricos e mais sutis da realidade (ANDRADE, 2001, p. 109)

Considerando que a freqiiéncia cardiaca foi analisada no inicio e no final de cada
sessdo, mesmo nao havendo grupo controle, a classificacdo de estudo quase-experimental com
delineamento de um grupo pré e pos-teste € adequada ao presente estudo (THOMAS;

NELSON, 1990).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Fizeram parte da pesquisa 7 atletas de triatlon, do sexo masculino com média de idade
de 33,57 anos (x 5,653). Os atletas faziam parte de uma equipe esportiva € encontravam-se
em nivel semelhante de desempenho esportivo, com média de 7 anos (+ 3,651) de prética de
triatlon. O pré-requisito para a participacdo na pesquisa, além de boas condicdes de sauide, era
a experiéncia de ter completado pelo menos uma prova de Ironman. A experi€ncia com a
prova € mais importante do que o tempo de prética do triatlon, pois a visualizacdo foi baseada
nesta prova. Todos os atletas cumpriram este requisito. Os atletas possuiam condicdes
proximas de treinamento e acompanhamento médico, nutricional, fisioterdpico e psicoldgico.

Foi feita uma entrevista inicial com cada atleta adquirindo informagdes relacionadas as
suas condi¢des de saide, medicamentos usados, suplementacio utilizada, lesdes cronicas ou
tempordrias, tempo de treinamento, tempo de pratica do triatlon, assim como motivos pelos
quais praticam o triatlon. Estes dados sdo importantes na medida em que o atleta deve estar
em boas condic¢des de saide para participar do estudo, ndo estar tomando medicamentos que

interfiram na sua percep¢ao cognitiva e também para uma melhor caracteriza¢do da amostra.
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3.3 CARACTERIZACAO DO TRIATLON E DA PROVA DE IRONMAN

O triatlon € uma atividade de enduro composta por trés modalidades praticadas
consecutivamente: natagao, ciclismo e corrida (O’TOOLE; DOUGLAS; HILLER, 1998). A
prova de Ironman consiste em 3,8 km de natacdo, 180 km de ciclismo, e 42,2 km de corrida

(SCHOFIELD et al., 2002).

3.4 CARACTERIZACAO DO LOCAL

O local para a realizacdo da pesquisa foi uma sala de atendimento psicoldgico, de
aproximadamente 12 metros quadrados. A sala possuia boa iluminag¢do e ventilacdo. Os
participantes ficaram acomodados em uma poltrona reclindvel, tendo a possibilidade de
adequacdo da posicdo ao conforto de cada participante. O ambiente silencioso e confortavel

permitiu condi¢des favordveis para a coleta dos dados.

3.5 CARACTERISTICAS E VARIAVEIS PESQUISADAS

O roteiro da entrevista semi-estrututrada (APENDICE 1) foi composto por trés partes,
que no momento da andlise foram transformadas em temas. Desta forma, os temas centrais
sdo: Processo Inicial do Transe, Visualizagdo e Retorno do Transe.

Dentro de cada tema proposto, foram criadas categorias de acordo com a informagao

apresentada pelos participantes aliada a literatura estudada. Esta categorizacdo das
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informacdes, baseada no modelo de Andrade (2201), permitiu reunir relatos coincidentes dos
participantes, sendo possivel ter uma visdo geral da vivéncia destes durante o transe. Algumas
categorias geraram respostas diversificadas, o que possibilitou a criagdo de subcategorias para
a maior especificacao das informagdes relatadas.
Assim, o tema Transe Inicial foi dividido nas seguintes categorias e subcategorias:
- Relaxamento
- Percepc¢ado Sensorial
o Aumento da sensibilidade
o Percepcao das batidas do coracao
o Sensag¢do de formigamento ou dorméncia
o Percepcao de peso de membros
o Percepcao de temperatura de membros
- Inicio do Transe
o Sensacdo de iniciar gradativamente
o Sensacdo de iniciar rapidamente
- Concentragdo
o Concentrado
o Sem concentragcdo
- Percep¢do Auditiva
o Ateng¢do no som da voz e/ou musica
o Nao ouvir a voz e/ou o som da musica
- Anestesia
- Catalepsia
- Sensacdo de sonoléncia

- Dissociacdo



- Consciéncia

O tema Visualizacdo foi dividido nas seguintes categorias e subcategorias:

Concentragao
o Concentrado
o Sem concentragcdo

- Auto-percepcdo na Imagem
o Dentro da imagem
o Fora da Imagem
o Intercalando

- Intensidade da Visualizacao
o Forte
o Moderada
o Fraca

- Sensac¢do de Relaxamento

- Anestesia

- Qualidade das Imagens
o Qualidade boa
o Qualidade ruim
o Sem imagens

- Associacdo das Sensacdes da Prova

- Percepc¢do auditiva

o Ouvindo sons

o Nao ouvindo sons

o As vezes ouvindo, as vezes ndo

o Confusdao em relagdo aos sons



O tema Retorno do Transe foi dividido nas seguintes categorias e subcategorias:

Dissociacao
Percep¢des Durante o Transe
o Sensoriais (temperatura, peso, contracdes involuntarias)
o Sensacdo de trangiiilidade, paz
o Sensacdo de ter um sonho ou dormir
o Sensacdo de Agitacdo
Amnésia
Hipermnésia
Consciéncia
o Estar consciente
o Nao estar consciente
Controle da Imagem
o Com controle
o Sem controle
Catalepsia
Aumento da sensibilidade
Alucinacao

Regressao

Sensacdo de Saida do Transe
o Trangiiila, natural, facil ou normal
o Sensacdo de querer ficar no transe
o Volta gradativa
o Volta repentina

Sensacgodes depois do Transe

50
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o Bem tranqiiilo, relaxado, preguicoso ou descansado
o Como se tivesse acordado, com sono
o Apreensivo
- Velocidade de Retorno
o Raépido ou automatico
o Demorado, devagar ou com resisténcia
- Sensagoes de Prazer
- Controle
o Com controle
o Sem controle

- Percepgdo psicofisica

- Percepcao Externa

- Consciéncia

- Amnésia

- Catalepsia

- Concentragdo

O questionério (APENDICE 2) respondido pelos participantes estava dividido em trés
partes: Percepgdo Cinestésica/Fisica, Percep¢do Auditiva e Percepgdo Visual.

Na primeira parte do questiondrio, foram investigados aspectos sensitivos relacionados
as seguintes partes do corpo: mdos, bragos, pés, pernas, tronco, pesco¢o e cabega. Perguntas
relacionadas a respiragdo, intensidade da visualizacdo e tempo percebido de transe, também
estavam inseridos nesta parte do questiondrio.

A segunda parte do questiondrio, continha perguntas relacionadas a percep¢do auditiva
dos participantes nos seguintes aspectos: sons externos, voz do terapeuta, som da misica e

sons da visualizagdo da prova de I[ronman.
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A terceira e ultima parte do questiondrio, continha perguntas investigando os seguintes
aspectos visuais: cores, nitidez, luminosidade, tamanho, detalhes, movimentacdo e
perspectiva visualizada.

A freqii€ncia cardiaca foi a varidvel fisioldgica direta pesquisada.

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos neste estudo: um roteiro de entrevista
semi-estruturada (APENDICE 1), um questionario (APENDICE 2) e um frequencimetro,
descritos detalhadamente a seguir.

A entrevista utilizada no estudo foi uma entrevista semi-estruturada (APENDICE 1).
A entrevista semi-estruturada caracteriza-se por ter questdes flexiveis, tendo a seqiiéncia e a
minuciosidade por conta do discurso dos participantes e da dinamica que ocorre naturalmente

(BIASOLI-ALVES, 1998).

As questdes neste caso sdo abertas e devem ‘evocar’ ou ‘suscitar’ uma verbaliza¢do
que expresse o modo de pensar ou de agir das pessoas face aos temas focalizados,
freqiientemente elas dizem respeito a uma avaliacdo de crencas, sentimentos,
valores, atitudes, razdes e motivos acompanhados de fatos e comportamentos.
(BIASOLI-ALVES, 1998, p. 145).

A entrevista foi dividida em trés partes: questdes sobre o Transe Inicial, perguntas
sobre a Visualizagdo e perguntas sobre a Saida do Transe. Esta divisdo permitiu que
posteriormente houvesse uma organizacdo mais clara para a andlise do seu conteudo.

O questiondrio (APENDICE 2) elaborado especialmente para esta pesquisa, contém 16
perguntas fechadas e uma aberta (questdolO). Segundo Cervo e Bervian (1983), o
questiondrio possui um conjunto de questoes, todas logicamente relacionadas com um

problema central (p. 159).
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A medicao da FC foi feita por meio de um frequencimetro cardiaco constituido por um
sensor que registra os batimentos cardiacos em intervalos de 5 segundos. Este sensor € preso
no térax do participante por meio de uma fita eldstica e transmite informagdes a um aparelho
semelhante a um relégio de pulso. As informagdes sdo armazenadas neste aparelho e
posteriormente transferidas para o computador através de uma interface direta apropriada para
esta fungdo. Apds este procedimento, os dados sdo processados através de um software
especifico. O frequencimetro cardiaco é da marca Polar® modelo Vantage NV, e seus dados

processados pelo software Polar Precision Performance 2.1.

3.7 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi feito com trés atletas de triatlon, que ja participaram do Ironman
pelo menos uma vez. Estes participantes fizeram parte somente do estudo-piloto. Foram feitas
8 sessdes com os atletas sendo a primeira constituida pela conversa inicial, onde foram
esclarecidos os procedimentos da pesquisa, tiradas as duvidas, assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e feita a primeira sessdo de ambientacdo. Depois foram
feitas mais duas sessOes de ambientacdo, 5 sessOes de hipnose seguidas da entrevista
(APENDICE 1) e a aplicagdo do questiondrio (APENDICE 2). Durante todas as sessoes foi
pedido ao atleta que utilizasse o frequencimetro cardiaco.

O estudo piloto teve como objetivo aprimorar o método utilizado na pesquisa. Foi
verificada a adequacdo das perguntas norteadoras da entrevista, e esta foi adaptada para a
pesquisa principal. As questdes do questiondrio (anexo2), também foram verificadas, havendo

modificacOes para facilitar a andlise do mesmo. O numero apropriado de sessdes de
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ambientagdo e de hipnose foi modificado apds o estudo piloto. O relatério e andlise do estudo

piloto encontra-se no APENDICE 4

3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita durante oito sessdes com duracao variada de acordo com a
duracdo da visualiza¢do da prova. Nao foi possivel padronizar o tempo de cada sessdo com
exatidao, porém a média foi calculada e estd descrita no Capitulo 4. Também nao foi possivel
padronizar o horério da coleta em funcdo dos treinos e das atividades particulares de cada
atleta. O intervalo minimo entre cada sess@o foi de uma semana. Durante a primeira sessao foi
explicada a pesquisa e seus procedimentos. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 3).

Apés a assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, foi pedido ao
participante que colocasse o frequencimetro cardiaco e se acomodasse confortavelmente na
poltrona, onde ficou por alguns minutos para se acostumar com o local. Foi explicada ao
participante da pesquisa a importancia desta ambientacdo para o sucesso da pesquisa. Na
sessdo que seguiu, foi pedido ao atleta que colocasse o frequencimetro cardiaco e apenas
relaxasse na poltrona (ambientacdo) da seguinte maneira:

- (nome do atleta) por favor, coloque o Polar, e sente-se na poltrona. Procure uma
posicdo confortdvel. Apenas relaxe seu corpo, procurando acomoda-lo de forma que vocé
fique bem confortdvel. Vocé permanecerd relaxado por alguns minutos. Logo em seguida eu
vou lhe chamar de volta.

As seis sessOes seguintes constituiram as sessdes em que foram aplicadas a hipnose.

Segue a descri¢cdo das sessoes:
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1) Cumprimentos: old (nome do atleta), tudo bem? Hoje nos vamos fazer a primeira
(ou mais uma) sessdo de hipnose.

2) Colocacao do Polar: (nome do participante), por favor, coloque o Polar e sente-se
confortavelmente na poltrona,

3) Instru¢do de relaxamento corporal: encontre uma posicdo que ajudard vocé a
relaxar e aproveitar a experiéncia. Verifique se existe alguma parte do seu corpo que possa
relaxar ainda mais. As vezes um pequeno movimento pode fazer com que vocé fique ainda
mais confortdvel e relaxado;

4) Indugdo da hipnose (a inducdo foi feita de acordo com o modelo de Erickson
(ERICKSON; HERSHMAN; SECTER, 1994), com a técnica de Acompanhamento da
Experiéncia Corrente): enquanto vocé vé o que vocé vé na sua frente... e ouve o som da minha
Voz... e ouve o som da musica... e percebe os seus bracos encostados na poltrona... e percebe
seus pés apoiados no chdo, vocé pode notar como a sua mente se prepara para relaxar mais
profundamente agora. Neste modelo foram utilizadas 5 experiéncias externas (EE) e 1
experiéncia interna (EI), depois 4 EE e 2 EI, depois 3 EE e 3 EI, depois 2 EE e 4 EI, depois 1
EE e 5 ElL. A partir deste momento serdo colocadas apenas experi€ncias internas, iniciando o
aprofundamento do transe. Entende-se por experiéncias externas situagdes que estdo
acontecendo no momento da inducdo e que sdo externas ao participante (musica tocando,
temperatura do ar, etc.). J4 as experi€ncias internas sdo sensagdes que o participante pode
estar vivenciando durante o relaxamento (sensacdes musculares, pensamentos, etc.). Esta
passagem das experi€ncias externas para as experiéncias internas permitiu que o participante
da pesquisa fosse gradativamente se desligando do meio externo, e entrando em contato com
suas sensacdes internas, tanto fisicas quanto psicolédgicas. No aprofundamento do transe foi

utilizada a técnica de contagem regressiva (10 a 1).
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5) Visualizacdo da prova de Ironman: ...eu gostaria que agora vocé se permitisse
visualizar a prova de Ironman. Vocé pode comecar com a largada da prova... veja tudo o que
vocé viu, ouca os sons que vocé ouviu, e sinta como € estar nesta prova agora. E assim segue
com cada parte da prova, seguindo a seqiiéncia: largada, natacdo, transi¢do, ciclismo,
transi¢do, corrida e chegada.

6) Trazendo de volta: a forma como o participante foi trazido de volta foi a contagem
progressiva. Nesta contagem a terapeuta contava de 1 a 10, dando um espago de tempo entre
os numeros para que o atleta fosse se reorientando. Assim, em cada nimero, sugestdes de
reorientagdo foram sendo ditas (I, e vocé pode comecar a ouvir mais claramente o som da
miusica, 2 vocé pode perceber a sua respiracdo, € assim por diante)

7) Apos o retorno do transe foi retirada a fita elastica do frequencimetro cardiaco, feita

a entrevista (APENDICE 1) e a aplicagio do questiondrio (APENDICE 2).

3.9 ANALISE DOS DADOS

3.9.1 Analise das Informacoes das Entrevistas

As entrevistas foram gravadas e transcritas de forma literal. A andlise das entrevistas
foi feita de acordo com a técnica de Bardin (1977 apud ANDRADE, 2001) aliada a técnica do
espelho (ANDRADE, 2001). “A ‘técnica do espelho’ significa colocar ‘lado-a-lado’ os
conteddos mais importantes dos depoimentos, na forma de ‘microdiscursos’ obtidos nas
entrevistas” (p. 127). Esta técnica tem o objetivo de permitir comparagdes e andlises

qualitativas mais aprofundadas da realidade investigada.
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A andlise das entrevistas foi realizada através de etapas que permitiram organizar de
forma coerente o contetido das entrevistas. Esta organizacio fez possivel uma visao facilitada
da experiéncia vivida pelo grupo durante as sessdes de hipnose.

Foi feita uma Matriz apresentando os trechos mais relevantes das entrevistas
agrupados de acordo com as categorias e subcategorias de anélise.

Colocou-se o codigo A, B, C, D, E, F e G para os participantes e os nimeros 1, 2, 3, 4,
5 e 6 correspondendo as sessdes de hipnose. A escolha das letras correspondentes aos
participantes foi aleatdria. Desta forma, o participante D na entrevista da sessao 4 de hipnose,
serd representado por D4. O participante G na entrevista da sessdo 5 de hipnose, serd
representado por G5, e assim sucessivamente.

A anélise dos dados das entrevistas foi feita inicialmente pela leitura minuciosa das
entrevistas transcritas, destacando os trechos mais relevantes dos discursos. Em seguida, estas
partes dos discursos foram retiradas do texto e “coladas” em uma matriz dentro dos
respectivos temas. Nesta matriz, foram organizadas as partes do discurso de acordo com as
possiveis categorias inicialmente propostas pelo conhecimento prévio da literatura. Aquelas
partes do discurso consideradas relevantes, e que por ventura pudessem gerar novas categorias
além das propostas inicialmente, foram categorizadas de acordo com o comportamento
descrito pelos participantes. Sendo possivel visualizar as categorias e as partes dos discursos
nelas presentes, fez-se necessdria a criacdo de subcategorias dentro de algumas categorias,
para dar maior especificidade a percep¢ao relatada pelo participante. Assim, na categoria
Velocidade de Retorno, por exemplo, apareceram discursos como o de F3 “foi de repente” e o
de D3 “Demorou um pouco mais”, que exigiram subcategorias diferenciadas em rdpido ou

automdtico e demorado, devagar ou com resisténcia.
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3.9.2 Tratamento dos dados do questionario

As respostas dos participantes obtidas através do questiondrio foram inicialmente
transpostas para o softwear SPSS, versao 11.0, onde foi composto um banco de dados. Estes
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, sendo elaboradas tabelas de
porcentagem para todos os itens, exceto para a varidvel tempo percebido de transe (item 10)
onde foi calculada a média e desvio padrao. O teste qui quadrado foi utilizado para testar as
correlagdes existentes entre as respostas dadas pelos participantes da pesquisa. Na primeira
parte do questiondrio, denominada Percepgdo Fisica, foram testadas as correlagdes entre a
percep¢ao de peso e temperatura; relaxamento de tronco e relaxamento de pescoco; ritmo e
intensidade da respiracdo. As correlacdes existentes entre as percepcoes dos sons foram
testadas nas variaveis volume e distdncia dos sons externos; volume e distdncia da voz da
terapeuta; volume da miisica e volume dos sons externos. Na ultima parte do questiondrio,
onde foram investigadas as percepc¢oes das caracteristicas das imagens da visualizagdo, foram
testadas as correlacdes entre cores e foco; claridade e foco; tamanho e movimento; cores e
claridade; cores e detalhes,; tamanho e detalhes; detalhes e movimentacdo e auto-percep¢do
na imagem e intensidade da visualizacdo. O nivel de significancia considerado foi de p <

0,05.

3.9.3 Tratamento dos dados da freqiiéncia cardiaca

A freqiiéncia cardiaca (FC) foi registrada durante todo o transe hipnético, sendo
considerado o inicio do transe, 0 momento em que o participante fechava os olhos, e o final

do transe (0 momento que o participante abria seus olhos).
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Médias e desvio padrdo foram calculados com os dados da freqiiéncia cardiaca e feito
o teste ¢ de student para verificar a significancia estatistica. O indice de significancia foi de p

<0,05.

3.10 ASPECTOS ETICOS

No primeiro encontro com o atleta foram explicados detalhadamente os objetivos da
pesquisa assim como seus procedimentos. Apds este esclarecimento o atleta assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 3). Esta pesquisa foi avaliada e aprovada

pelo Comité de Etica da UDESC com nimero de referéncia 103/05.



4 RESULTADOS

Os resultados sao apresentados neste capitulo na seguinte ordem: descri¢do do
conteddo das entrevistas, apresentacdo dos dados do questiondrio e andlise do comportamento

da freqiiéncia cardiaca.

4.1 DESCRICAO DO CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

As entrevistas (n = 42 participantes) permitiram uma compreensdao mais aprofundada
acerca da experiéncia vivida pelos participantes durante as sessoes de hipnose. Os discursos
dos participantes da pesquisa quando inseridos nos temas, categorias e subcategorias descritas

anteriormente, puderam ser visualizados de forma clara e organizada neste capitulo.

4.1.1 Processo Inicial do Transe

No Processo Inicial do Transe (Tabela 1), a maioria dos triatletas sentiu-se relaxado
(n = 35) como verificado no discurso de A4 “..senti relaxar” e D2 “...tava totalmente
relaxado... bem relaxado”. A sensacdo de relaxamento constante no inicio do transe
hipnético nos da a indicagdo de que esta € uma caracteristica importante nesta fase do transe.

Ainda durante esta fase, as percepgoes sensoriais foram relatadas com freqii€ncia
pelos atletas (n = 34). Alguns dos participantes da pesquisa perceberam a sensibilidade
corporal aumentar (n = 8), especialmente a sensibilidade do toque das roupas ou a atencdo ao

proprio corpo, como mostra o discurso de F2 “a sensagdo do corpo, também eu senti, por
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exemplo o tenddo, esse sapato tem lacos...”. Alguns atletas sentiram partes do corpo
formigando ou dormentes (n = 7) como pode ser observado na fala de E1 “mas a mdo e o pé
comecaram a formigar”. A sensacdo de mudanca de peso corporal foi percebida menos
vezes pelos atletas no inicio do transe hipnédtico (n = 6). O participante da pesquisa G1
percebeu seu corpo mais leve, como mostra seu discurso “...¢ o peso mais leve do corpo”.

Os atletas perceberam a temperatura corporal mudar (n = 6) geralmente sentindo o
aquecimento do corpo todo ou de partes dele. Esta sensacdo € possivel ser verificada no
depoimento de D2 “...assim pé aquecido, a mdo aquecida, o corpo todo bem aquecido”. Em
alguns momentos os atletas sentiram as batidas do coracdo (n = 5). Essa percepcao indica um
aumento da sensibilidade dos atletas ndo somente em relacdo ao ambiente externo, como visto
no aumento da sensibilidade corporal , mas também em relagdo ao comportamento e reagdes
do préprio corpo. O atleta A4 € um bom exemplo: “eu percebo muito meu coragdo, né,
batendo”. E possivel afirmar que os atletas perceberam sinais tipicos do transe hipnético
nesta fase inicial.

Os atletas perceberam o Inicio do Transe de duas formas distintas. Alguns atletas
sentiram a entrada no transe gradativamente (n = 12) como aponta Cl: “vai entrando no
clima de preparacdo mais parado, mais quietinho e ai quando fecha os olhos parece que vem,
comeca tudo vir mais forte”. Menos freqiientemente os atletas perceberam essa passagem de
maneira rdpida (n = 6) como aconteceu com F3 “Eu relaxei rdpido. De repente eu freei. De
uma hora pra outra”. A passagem gradativa para o transe mostra como os atletas foram se
desligando do mundo externo e se interiorizando, entrando em contato mais direto consigo
mesmos, suas sensagdes, seus sentimentos e seus pensamentos mais profundos.

Nesta fase inicial do transe os atletas se concentraram em niveis diferentes. Por mais
vezes os atletas estavam em um nivel elevado de concentracdo (n = 11) “bem focado, sem

pensar em mais nada” (B5). No entanto, outros atletas relataram ndo estar concentrados
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durante o transe hipnético (n = 6), como coloca G2 “...ndo me concentrei tanto como da outra
vez”. E possivel afirmar que no inicio do transe os participantes tendem a ter um nivel alto de
concentracao.

Em relacdo aos sons, os atletas demonstraram uma ateng¢ao maior ao som da voz da
terapeuta € ao som da misica (n = 12). O discurso de DI aponta claramente esta
caracteristica: “so escutava tua voz a miusica no fundo”. Poucas vezes os atletas ndo ouviram
a voz da terapeuta e/ou o som da misica (n = 4). Isto mostra que os participantes nesta fase,
encontram-se parcialmente voltados ao mundo exterior.

Alguns participantes da pesquisa perceberam o corpo de alguma forma anestesiado no
inicio do transe (n = 12). O discurso de D2 nos mostra como ele perdeu a sensibilidade do
corpo durante essa fase do transe: “Teve momentos assim que eu ndo me senti mesmo... nao
percebi mais o corpo... ndo consegui sentir mais o corpo...” .

Alguns nao mexeram o corpo no inicio do transe hipnético (n = 10). Este fendmeno é
conhecido na literatura como catalepsia. Esse foi o caso de D2: “ao mesmo tempo que eu
sentia que eu tava na cadeira, preso, que eu ndo tinha como sair daqui”. Alguns atletas
sentiram-se sonolentos durante o inicio do transe (n = 9), “achei que tava dormindo, mas foi
so no comecgo...” (ES). A percepcdo destes fendmenos pelos participantes da pesquisa
comprova a entrada no transe hipnético e nos informa as primeiras caracteristicas do transe
hipnético em triatletas.

Poucas vezes os atletas mencionaram nas entrevistas perceber seu estado de
consciéncia (n =4) ou perceberem-se dissociados do seu corpo (n = 3) no inicio do transe.

Uma visualizagdo geral sobre a percep¢do dos participantes no Processo de Entrada
no Transe, é possivel no Tabela 1 a seguir, onde estdo descritas as categorias e subcategorias

referentes a essa fase do transe hipnético.
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As categorias foram posicionadas da maior freqii€ncia de percep¢ao, para a menor

freqii€ncia de percepgao.

Tabela 1 - Percepcdes de Atletas de Triatlon durante o Processo Inicial do Transe

Categorias N
Relaxamento 35 (83,3%)**
Percepcao Psicofisica 34 (80,9 %)**
Aumento da sensibilidade 8 (23,5%) §
Sensacdo de formigamento ou dorméncia 7 (20,6%) §
Percepcao de peso de membros 6 (17,6%) §
Percepcao de temperatura de membros 6 (17,6%) §
Percepcao do Coragédo 5014,7% ) §
Salivacdo 2 (6%) §
Entrada no Transe 18 (42,8 %)**

Sensacdo de entrar gradativamente
Sensacdo de entrar rapidamente

12 (66,6%) §
6 (33,33%) §

Concentraciao 17 (40,5 %)**
Concentrado 11 (64,7%) §
Sem concentra¢do 6 (35,3%) §
Percepcao auditiva 16 (38,1%)**
Aten¢do no som da voz e/ou som da musica 12 (75%) §
Nio ouvir a voz e/ou som da musica 4 (25%) §
Anestesia 12 (28,6 % )**
Catalepsia 10 (23,8 %)**
Sensaciio de sonoléncia 9 (21,4%)**
Dissociacao 4 (9,5%)**
Consciéncia 3(7,1%)**

* Numero de entrevistas em que os relatos apareceram
** Porcentagem relativa ao N total das entrevistas (42)
§ Porcentagem relativa a categoria

4.1.2 Visualizacao

A segunda parte da entrevista, investigou

N

a percepcao dos atletas sobre aspectos

relacionados a experiéncia de Visualizar (Tabela 2) a prova de Ironman. Estes aspectos
podem ter relacdo com o estado fisico ou psicolégico do atleta, assim como relacdo com as
proprias imagens percebidas.

Os atletas relataram estar concentrados durante a fase da visualizacdo (n = 24). A
concentracdo aparece nitidamente como em B4 “eu consegui desligar 14 de fora e concentrar
na prova...”, D1 “...eu sinto que fico bem concentrado.” e F1 “eu acho que fiquei 100%
concentrado”. O fato dos atletas estarem mais concentrados do que (ndo concentrados n = 9)

nos indica que a hipnose pode colaborar para a concentracdo durante a visualizacdo.



64

A perspectiva pela qual o atleta se percebia na visualizacdo da prova estd apontada na
categoria Auto-Percepcdo na Imagem. Os atletas variaram em trés diferentes perspectivas: em
14 ocorréncias os participantes da pesquisa relataram ficar intercalando entre estar dentro e
fora da prova; em 12 vezes eles estavam dentro da prova e em 11 vezes se viam de fora da
prova. O atleta G1 intercalava entre estar dentro e fora da prova: “teve momentos que eu me
senti eu mesmo pedalando... em alguns momentos eu me via”. Vivenciar a prova dentro da
imagem € relatado por D2 “fava vivenciando, eu tava dentro...”. Ver-se fora da prova, ou
seja, se assistindo fazer a prova, € evidenciado no relato de A2 “eu me visualizando de fora”.
Estes dados indicam que os triatletas variam a perspectiva pela qual eles visualizam a prova
de Ironman e, portanto, ndo hd uma tendéncia clara sobre que perspectiva eles se percebem
nesta prova.

A Intensidade que os participantes da pesquisa vivenciavam a visualiza¢do da prova
mostra o quanto eles tiveram facilidade em visualizar e de sentir-se realmente fazendo a
prova. Alguns atletas vivenciaram a prova intensamente (n = 14), como D4, por exemplo
“Consegui viver bem, vivéncia dela assim foi bem intensa”. Outros vivenciaram a prova com
menos intensidade (n = 10), como relata E1 “...nota entre 1 a 10, daria 2 a 2,5”. Devido a
proximidade do numero de relatos entre os diferentes niveis de intensidade, ndo foi possivel
concluir em que sentido a hipnose influencia na intensidade da visualizacio em triatletas.

Freqiientemente a sensacdo de ter o corpo ou, parte dele, anestesiado foi percebida
pelos atletas durante a visualizacdo (n = 19). Os relatos de B3, D3 e D6 sdo exemplos de
como eles perceberam a anestesia: B3 “eu ndo tava sentindo o corpo...”, D3 “...ndo sinto ele
na poltrona” e D6 “eu ndo senti o corpo de novo”. Isto significa que o fendmeno hipndtico
da anestesia se manteve também na fase da visualizacdo da prova.

Durante essa fase do transe hipnético, os atletas sentiram-se relaxados (n = 18), sendo

que alguns atletas sentiram o corpo profundamente relaxado como D1 “...eu tava totalmente
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relaxado” e F1 “o corpo totalmente relaxado”. Isso mostra que mesmo durante a
visualizagdo da prova, os participantes mantiveram o estado de relaxamento proporcionado
pela hipnose.

Alguns atletas sentiram sensagoes da prova durante a visualizacdo (n = 17), o que
comprova que a hipnose pode trazer a tona sensacdes de um evento que estd apenas sendo
imaginado. Esta sensacdo pode ser observada nos relatos de C1 “me senti na situagcdo de
competicdo realmente” e Gl “teve momentos que eu me senti eu mesmo pedalando, que
marcha eu tava...”.

A Qualidade das Imagens visualizadas pelos participantes da pesquisa foi boa (n =
10), ou seja, os atletas foram capazes de ver mentalmente imagem com boa qualidade de
cores e nitidez, por exemplo. O discurso de G3 mostra essa capacidade de visualizar imagens
de boa qualidade: “pela primeira vez consegui ver alguma coisa com os olhos fechados... e
tive mais nitidez no comeco... eu visualizei bem mais hoje... tava nitido”. Menos
freqiilentemente os participantes ndo viram imagens de boa qualidade (n = 4). Desta forma a
hipnose facilita a visualizacdo de imagens nitidas e coloridas.

Durante o transe hipnético, os atletas tiveram outras sensacdes além daquelas
apresentadas anteriormente. As chamadas percepgoes sensoriais (sensagdes de temperatura;
peso e contragoes musculares) foram relatadas algumas vezes durante a visualizacdo da prova
(n = 6), como mostra o relato de G4 “senti a mdo um pouco mais quente”. Sensagdes de
trangiiilidade e paz também foram algumas vezes nesta fase do transe (n = 4). O discurso de
A6 aponta essa percepcao: “uma sensagdo de paz assim...”. Poucos atletas tiveram a sensagcao
de ter dormido ou ter tido um sonho. (n = 3). Apenas um atleta sentiu-se mais agitado durante
o transe hipnético, porém sem especificar de que maneira isso ocorreu.

Os atletas perceberam os estimulos auditivos de diferentes maneiras. Algumas vezes

ouviram sons (n = 6) especialmente a voz da terapeuta, como mostra o discurso de D3 “ao
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mesmo tempo que eu estava dormindo, eu consegui ouvir a tua voz”. Outras vezes porém com
menor freqiiéncia, ndo ouviram sons (n = 4), como mostra A2 “muitas vezes eu nem escutava
mais a tua voz”. Poucas vezes os participantes intercalavam entre estar € nao ouvindo (n = 2)
ou perceberam-se confusos em relacdo aos sons (n = 1). Isto mostra que a voz da terapeuta
tem um papel importante também na visualiza¢io da prova durante o transe hipnético.

Alguns atletas referiram sentir seu corpo “separado da mente”, fendmeno chamado na
literatura de Dissociacdo (n = 13). O relato de D1 aponta de forma clara esse fenomeno: “eu
ndo tava aqui no meu corpo... fiquei fora, engracado, fora de mim...”. O aparecimento da
dissociacdo durante a fase da visualizagdo confirma o estado hipnético em que se
encontravam os atletas ainda nesta fase, apontando mais uma caracteristica do transe
hipnético com atletas.

Alguns atletas esqueceram partes da visualizacio e da experiéncia do transe
caracterizando a amnésia (n = 10). Este fendmeno pode ser verificado no discurso de D1
“engracado, eu ndo me lembro de algumas coisas que pensei...”. Ja a lembranca de detalhes
particulares de experiéncias vividas anteriormente, conhecida como hipermnésia, foi
vivenciada por menos atletas (n = 8). O fendmeno da hipermnésia aparece claramente na fala
de G3 “a areia tava gelada ainda, o sol, andando descalco, né? Entdo é incrivel como a
gente consegue resgatar tantos detalhes...”. Esses dois fendmenos caracteristicos da hipnose
durante a visualizacdo nos dao indicios mais precisos de que o estado hipnético se manteve

durante toda a vivéncia.



Tabela 2 - Percepcdes de Atletas de Triatlon durante a Visualizagdo da Prova de Ironman

Categorias N
Auto-percepc¢ao nas imagens 37 (88,1%)**
Intercalando (dentro e fora) 14 (37,8%)§
Dentro da imagem 12 (32,4%)§
Fora da imagem 11 (29,7%)§
Concentracio 33 (78,6 %)**
Concentrado 24 (72,7%)§
Sem Concentragdo 9 (27,2%)$§
Intensidade da visualizacao 28 (66,6 % )**
Forte 14 (50%)§
Fraca 10 (35,7%)§
Moderada 4 (14,3%)8§
Anestesia 19 (45,2 %)**
Sensacio de relaxamento 18 (42,8 %)**
Qualidade das imagens 16 (38,2 %)**
Qualidade boa 10 (62,5%)8§
Qualidade ruim 4 (25%)§
Sem imagens 2 (12,5%)§
Sensacoes durante o transe 14 (33,3%)**
Fisicas (temperatura, peso, contracdes involuntarias) 6 (42,8%)§
Trangqiiilidade, paz 4 (28,6%)8
Sensacao de sonho ou dormir 3 (21,5%)8
Agitacdo 1(7,1%)§
Dissociacao 13 (30,9 %) **
Percepcao auditiva 13 (30,9 %) **
Ouvindo 6 (46,1%)$
Naio ouvindo 4 (30,8%)8§
As vezes ouvindo, s vezes ndo ouvindo 2 (15,4%)§
Confus@o em relagdo aos sons 1(7,7%)8§
Amnésia 10 (23,8 %)**
Hipermnésia 8 (19%)**
Consciéncia 7 (16,6 % )**
Estar consciente 6 (85,7%)§
Nio estar consciénte 1(14,3%)§
Controle da imagem 7 (16,6 % )**
Com controle 6 (85,7%)§
Sem controle 1(14,3%)§
Catalepsia 3(7,1%)**
Aumento da sensibilidade 2 (4,7 %)**

Alucinacio (positiva ou negativa)

1(2,4%)**

Regressao

1 (2,4%)**

* Numero de entrevistas em que os relatos apareceram
** Porcentagem relativa ao N total das entrevistas (42)
§ Porcentagem relativa a categoria

Alguns atletas estavam em geral conscientes durante o transe (n = 6), como narra D4
“essa eu consegui ficar bem consciente, consciente assim, bem centrado”. Poucas vezes 0s

participantes relataram estar inconscientes (n = 1).
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Os atletas relataram estar controlando as imagens da visualizacao (n = 6). O discurso
de G4 apresenta mostra esse controle: “eu procuro buscar a minha visualizagdo... hoje eu
visualizei um tipo de prova ideal”.

Percepcoes de Catalepsia, Aumento da sensibilidade, Alucinagdo e Regressdo nao

foram mencionadas de forma significativa durante as entrevistas como mostra a Tabela 2.

4.1.3 Retorno do transe

As percepcdes dos participantes da pesquisa relacionadas ao Retorno do Transe
(Tabela 3) foram investigadas na ultima parte da entrevista. O reforno do transe foi
considerado desde o momento em que termina a visualizacdo do Ironman, até 0 momento em
que os participantes abrem os olhos, voltando ao estado de alerta.

A Sensacdo de Saida do Transe aconteceu de diferentes maneiras entre os
participantes da pesquisa. Os atletas sairam do transe de forma trangiiila, natural, fdcil ou
normal (n = 20), como pode ser verificado nos relatos de B1: “Muito trangiiilo, bem calmo...”
e D2 “foi bem natural, bem trangiiilo...”. Alguns atletas retornaram gradativamente (n = 13),
“..0 pé, a mdo, cabeca, a gente volta, paralelo, meu corpo pela contagem estabelecida...”
(G1). A sensacgdo de voltar gradativamente e trangiiilamente ou de forma natural indica que
os atletas tiveram um processo suave de retorno, uma reorientacdo ao mundo externo que
ocorreu aos poucos, se desligando do contato interno voltando-se gradativamente para os
estimulos externos. Alguns atletas manifestaram querer ficar em transe (n = 7), sugerindo
uma experiéncia agraddvel para os participantes da pesquisa. O discurso de D1 mostra como
essa sensacdo esteve presente no final do transe: D1 “ndo queria sair... no fundo, no fundo,
ndo queria...”. Apenas um atleta passou pela experiéncia de voltar repentinamente do transe.

ApOs retornar do transe, a maioria dos atletas se sentiu bem, trangiiilo, relaxado,

preguicoso ou descansado (n = 30), como mostram os relatos de B3 “mais trangiiilo, dd uma
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»»

preguica assim sabe, mais mole, preguicoso...” ¢ E3 “bem, descansado...”. Outros atletas
sentiram como se tivesse acordado, ou com sono depois do transe (n = 8). O depoimento de
C2 ilustra bem essa sensacdo: “...como se tivesse acordado, assim, de um sono profundo” .
Apenas um atleta se sentiu apreensivo apods o retorno. O estado fisico e psicolégico em que os
participantes estavam apds o transe, indica que a vivéncia com a hipnose foi congruente
durante todo o processo. Do inicio ao fim do transe, os participantes tiveram percepgoes
indicativas de relaxamento fisico e mental. Pode-se dizer, entdo, que a hipnose produz este
efeito nos atletas, e que em geral € um processo relaxante como um todo.

A velocidade que os atletas sairam do transe foi rdpida ou automdtica (n = 10) como
foi por exemplo, F3 “...tu dizer que agora abre o olho e pronto, ai eu abri e pronto. Foi como
se tu, foi quase como se tu tivesse feito assim: acorda!”. Um menor nimero de atletas
demorou para voltar do transe (n = 4), como pode ser verificado no depoimento de D5 “...um
pouquinho devagar...”. A forma ou velocidade que o participante volta do transe, é uma
caracteristica particular e ndo padronizada. Os relatos mostram que cada participante pode
perceber o retorno de forma diferente em cada transe, dependendo da profundidade do transe
e até do estado fisico e mental que o participante se encontra no dia da sessao.

Sensacoes positivas foram sentidas pelos atletas durante o transe e estas sensagdes
foram relatadas nos momentos finais da pesquisa (n = 6), “...tava tdo bom... foi positivo”(D3).

Em certas entrevistas os participantes relataram se sentir sob controle durante o
retorno ao estado de alerta. A2 por exemplo relata perceber ter dominio durante a
reorientagdo: “eu tenho um bom dominio sobre isso... se eu quisesse jd poderia ter
acordado’.

Os participantes da pesquisa relataram ter Percepcoes Sensoriais (n = 3), Percepgoes

Externas (n = 2), estado de Consciéncia (n = 2), Amnésia (n = 2), Catalepsia (n = 1) e
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Concentracdo (n = 1). O que indica que nesta fase do transe estas percepcdes nao siao
significativas.

O Tabela 3 a seguir, apresenta a percep¢ao de atletas de triatlon durante o retorno do
transe, iniciando pelas percep¢des mais presentes em seus discursos, para as menos presentes

indicadas pelo N.

Tabela 3 - Percepcdo de Atletas de Triatlon durante o Retorno do Transe Hipnético

Categoria

N

Sensacio de saida do transe
Trangiiila, natural, facil
Volta gradativa

Sensacgdo de querer ficar
Volta repentina

7T

21 (44,7%)§
15 (31,9%)§
8 (17%)8

3 (6,4%)§

Sensacoes depois do transe
Bem, tranqiiilo, relaxado, pregui¢oso, descansado
Como se tivesse acordado agora, com sono

42 (100 %)**
31 (73,8%)§
10 (23,8%)§

Apreensivo 1(2,4%)8§
Velocidade de saida 17 (40,5%)**
Répido ou automadtico 12 (70,6%)§
Demorado, devagar ou com resisténcia 5 (29,4%)§
Sensacoes de prazer 9 (21,4%)**
Controle 6 (14,3%)**
Com controle 5(83,3%)8
Sem controle 1(16,6%)$
Percepcio fisica 3(7,1%)**
Percepcio externa 2 (4,7%)**
Consciéncia 2 (4,7%)**
Amnésia 2 (4,7%)**
Catalepsia 1 (2,4%)**
Concentracio 1 (2,4%)**

* Numero de entrevistas em que os relatos apareceram

** Porcentagem relativa ao N total das entrevistas (42)

§ Porcentagem relativa a categoria

F Categoria que pode ter discursos de um participante em determinada sessdo em mais de uma subcategoria

4.2 DADOS DO QUESTIONARIO

O questiondrio foi aplicado no final de cada sessdo de hipnose, e teve como objetivo
quantificar a experiéncia dos triatletas em relacdo ao transe. O nimero total de questiondrios

aplicados foi igual a 42.
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A percepcdo sensorial dos triatletas durante o transe hipnético, relacionada a

temperatura corporal estd apresentada na Tabela 4:

Tabela 4 - Percepcao Sensorial de Triatletas com relagdo a Temperatura Corporal durante o transe Hipnético*

Percepcdo muito mais mais sem mudanca de mais muito mais nao
Sensorial frios (as) frios(as) temperatura quente(s) quente(s) responderam
Partes do
corpo
maos 0% 16,7% 47,6 % 23,8% 11,9% 0%
bracos 16,7% 59,5% 9,5% 11,9% 2,4%
pés 2,4% 19% 45,2 % 14,3% 11,9% 7,1%
pernas 0% 7,1% 66,7 % 7,1% 11,9% 7.1%
cabeca 2,4% 9,5% 64,3 % 7,1% 9,5% 7.1%

*N = 42 questiondrios

Percebe-se na Tabela 4 que ndo houve mudanca na temperatura corporal durante o
transe hipnético. Nota-se porém, uma tendéncia a perceber o corpo mais aquecido durante o
transe. Isto significa que o transe hipnético em triatletas pode provocar o aquecimento
corporal.

A percepg¢ao sensorial de peso corporal pode ser visualizada na Tabela 5

Os atletas ndo sentiram mudanga de peso corporal, ou sentiram seu corpo mais leve
durante o transe hipnético. A percepgdo de leveza corporal foi acompanhada pelo aumento da

temperatura corporal durante o transe hipnético (Tabelas 4 e 5).

Tabela 5 - Percepcao Sensorial de Triatletas com relagdo ao Peso Corporal durante o transe Hipnético*

muito mais mais leve(s) sem mudanca mais muito nao
leve(s) de peso pesado(s) mais respondera
pesado(s) m

maos 23,8 % 35,7 % 28,6 % 0% 0% 11,9%
bracos 19% 35,7 % 33,3% 0% 0% 11,9%
pés 19% 31% 38,1% 9,5% 0% 2,4%
pernas 21,4% 31% 33,3% 11,9% 0% 2,4%
cabeca 14,3% 33,3% 42,9 % 4,8% 0% 4,8%
tronco 16,7% 38,1% 38,1% 0% 0% 7,1%

*N = 42 questiondrios
Para confirmar a correlac@o existente entre a temperatura e peso foi feito um teste qui-

quadrado relacionando cada uma das partes do corpo investigadas. Existe correlagcdo
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significativa para peso e temperatura das mdos (p = 0,000), bracos (p = 0,000), pés (p =
0,002), pernas (p = 0,001) e cabeca (p = 0,001). Isto significa haver congruéncia de sensagdes
corporais durante o transe, € que na hipnose, as percepgdes de peso e temperatura possuem
uma relagdo direta e harmonica.

Formigamento, dorméncia e imobilidade, nao foram freqiientemente sentidas pelos

atletas durante o transe hipnético. A sensibilidade se manteve durante o transe :

Tabela 6 - Percepcdo Sensorial de Triatletas com relacdo ao Formigamento, Dorméncia, Imobilidade e
Sensibilidade Corporal durante o Transe Hipnético*

Formigando Dormente Imovel Sensibilidade
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Maos 14,3% 85,7% 4,8% 95,2% 23,8% 76,2% 88,1% 11,9%
Bracos 4,8% 95,2% 2,4% 97,6 % 31% 69 % 90,5% 9,5%
Pés 14,3% 85,7% 7,1% 92,9% 28,6% 71,4% 90,5% 9,5%
Pernas 7,1% 92,9% 2,4% 97,6 % 26,2% 73,8% 81% 19%
Tronco 78,6 % 21,4%
Pescoco 83,3% 13,7%
Cabeca 90,5 % 9,5%

*N =42 questiondrios

Os atletas ndo tiveram sensagdes de formigamento, dorméncia ou imobilidade de
partes do corpo durante o transe hipndtico, € mantiveram a sensibilidade corporal, indicando
a manutencao dos estados normais de percepcao do corpo.

A percepciao de relaxamento e tensdo de tronco e pescogo dos atletas durante o transe

hipnético estdo apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 - Percepcao Sensorial de Triatletas com relagdo ao Relaxamento e Tensdo durante o Transe Hipnético*

Muito tenso  Tenso Relaxamento Relaxado Muito Nao

normal relaxado respondeu
Tronco 0% 0% 47,6 % 35,7% 14,3% 2,4%
Pescoco 0% 9,5% 40,5 % 35,7% 11,9% 2,4%

*N = 42 questiondrios

Os atletas estavam com o tronco e o pescoco relaxados durante o transe hipnético,
tendendo 2 um relaxamento mais profundo. E possivel notar que o relaxamento do tronco
acompanha o relaxamento do pescoco (correlacdo significativa p = 0,000), desta forma a

hipnose é uma experiéncia que em geral promove o relaxamento muscular.
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A percep¢do relacionada ao comportamento da respiracdo dos triatletas durante o

transe hipnético estd apresentada na Tabela 8.

Tabela 8 - Percepcdo Sensorial da Respiracdo de Triatletas durante o Transe Hipnético.*

Ritmo da Muito rapida Rapida Ritmo Lenta Muito lenta Nao

Respiracao normal respondeu
0% 9,5% 26,2% 50 % 11,9% 2,4%

Intensidade da Muito Superficial Normal Profunda Muito Nao

Respiracao superficial profunda respondeu
0% 11,9% 33,3% 26,2% 4,8% 23,8%

*N = 42 questiondrios

E possivel observar que os atletas estavam com a respiracdo normal ou lenta e
profunda. H4 uma tendéncia a diminuicdo dos movimentos respiratérios durante o transe,
perceptivel pela sincronia do comportamento do ritmo e da intensidade da respiragdo
(correlacdo significativa p = 0,000). Este comportamento da respiragdo reafirma as evidéncias
de que o transe hipnético promove relaxamento.

Diferentes niveis de intensidade da visualizacdo foram percebidos pelos atletas

durante o transe hipnético. A Tabela 9 a seguir mostra estes dados:

Tabela 9 - Percepcao da Intensidade da Visualizagdo da Prova de Ironman de Triatletas durante o transe
Hipnético*

Intensidade da Muito Superficial Intens. Profunda Muito Nao
Visualizaciao superficial Média profunda respondeu
9,4% 23,8% 35,7% 23,8% 7,1% 0%

*N = 42 questiondrios

Alguns atletas relataram maior dificuldade (intensidade fraca) em visualizar a prova
de Ironman. Outros relataram maior facilidade (intensidade forte) na visualizacdo da prova.
Em geral, a maioria afirmou visualizar a prova de Ironman normalmente durante o transe
hipnético. Isto indica que a hipnose ndo parece afetar a visualizacdo da prova de Ironman, e
que é possivel relacionar a intensidade da visualizag¢do a caracteristicas pessoais do atleta e de
cada transe individualmente.

O tempo de duracdo do transe hipndtico percebido pelos atletas estd apresentado na

Tabela 10:
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Tabela 10 - Percepciao de Triatletas da duracdo do Transe Hipnético*
Tempo percebido Maiximo Minimo Média Desvio padrio
de transe 60" 107 24,297 +11,721

*N = 42 questiondrios

Os atletas perceberam o tempo total de duracdo do transe hipnético numa média de 24
minutos e 29 segundos (£11,72 minutos). Neste caso, o fendmeno de distor¢do de tempo nao
ocorreu durante o transe hipnético com os atletas, pois o tempo percebido se aproximou do
tempo real (25’ 187+ 1,97 minutos).

A percepg¢ao auditiva dos atletas durante o transe também foi investigada. A Tabela 11

mostra a percep¢ao dos participantes relacionada aos sons externos durante o transe hipnético.

Tabela 11 - Percepcio Psicofisica de Triatletas em relagdo aos Sons Externos durante o Transe Hipnético*

Sons Nao ouvia  Ouvia baixo Volume Ouvia alto  Extremamente Nao

Externos médio alto respondeu

Volume 47,6 % 19,5% 26,2% 2,4% 2,4% 2,4%

Sons externos Muito longe Longe Distancia Perto Muito perto Nao

distancia média respondeu
11,9% 9,5% 31% 4,8% 0% 42,9%

*N = 42 questiondrios

Uma grande parte dos participantes ndo ouviu os sons eternos € conseqlientemente nao
percebeu a distdncia dos sons externos. Nao ouvir sons externos pode ser um reflexo da
atencdo voltada para o estado interno dos participantes, suas sensagOes fisicas e mentais
provocadas pelo transe hipnético.

A percepcdo da voz do terapeuta durante o transe foi investigada em relacdo ao

volume e distancia, dados apresentados na Tabela 12.

Tabela 12 - Percepcdo Psicofisica de Triatletas em relagdo & Voz do Terapeuta durante o Transe
Hipnético.*

Voz do Niao ouvia  Ouvia baixo Volume Ouvia alto  Extremamente Nao
terapeuta médio alto respondeu
volume 0% 23,8% 52,4% 11,9% 0% 11,9%
Voz do Muito longe Longe Distancia Perto Muito perto Nao
terapeuta Média respondeu
distancia 0% 5% 31% 19% 16,7% 21,4%

*N = 42 questiondrios



75

Os atletas ouviram a voz do terapeuta normalmente tendendo a ouvi-la em volume
baixo. Alguns atletas ndo responderam a questao sobre a distdancia da voz da terapeuta, o que
pode corresponder aqueles que ouviram em volume baixo. Ao ouvir a voz da terapeuta
normalmente, os atletas mostram uma percepcao congruente da realidade apontando a
importancia da orienta¢do da terapeuta durante todo o processo. A atencdo a voz da terapeuta
esteve sempre presente durante o transe, 0 que mostra a concentracdo da atencao tipica da
hipnose.

Outro aspecto investigado nesta pesquisa foi a percep¢ao dos participantes em relagao

ao som da misica durante o transe hipnético, mostrada na Tabela 13.

Tabela 13 - Percepcio Psicofisica de Triatletas do Som da Miisica durante o Transe Hipnético*
Som da Nao ouvia Ouvia baixo Volume QOuvia alto  Extremamente Nao
musica médio alto respondeu
volume 21,4% 20% 16,7% 2,4% 0% 11,9%
Som da Muito longe Longe Distancia Perto Muito perto Nao
musica média respondeu
distancia 7,1% 13% 23,8% 7,1% 0% 31%

*N = 42 questiondrios

Enquanto alguns atletas ndo ouviram o som da miisica, outros ouviram em volume
baixo ou médio refletindo a falta de respostas a pergunta relacionada a distdncia do som da
miuisica. Os atletas perceberam de forma congruente o volume e distancia dos sons externos (p
= 0,000) e do som da miisica (p = 0,000), o que ndo ocorreu com a voz da terapeuta.

Os atletas ouviram os sons externos € o som da misica de forma semelhante (p =
0,000) indicando que a atengdo aos estimulos externos dos participantes estava voltada
exclusivamente para a voz da terapeuta, pois dava a orientacao sobre a vivéncia do transe. Isto
indica uma seletividade da aten¢do externa durante o transe.

A percepcao dos atletas sobre os sons da prova durante a visualizacio, sdo mostrados

na Tabela 14.
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Tabela 14 - Percepciao de Triatletas dos Sons da Visualizacdo da Prova de Ironman*

Sons da Nada Poucas Muitas Quase Detalhadamente Nao

visualizacao coisas coisas tudo respondeu
42,9% 47,6 % 7,1% 2,4% 0% 0%

*N = 42 questiondrios

A Tabela 14 mostra que os atletas ndo perceberam sons na visualizacdo ou ouviram
poucas coisas. Isto pode ter acontecido pelo fato de o triatlon ser um esporte individual e de
pouca interacao entre atletas, tendo portanto, pouca estimulacdo auditiva do meio ambiente.

A percepcao dos participantes da pesquisa sobre aspectos relacionados as imagens da

visualizagcdo da prova de Ironman estd apresentada na Tabela 15 a seguir.

Tabela 15 - Percepc¢do de Triatletas sobre aspectos relacionados a Visualiza¢do da Prova*
Cores Preto e branco  Algumas cores  Colorido Bem Com cores Nao
colorido muito fortes respondeu

9,5% 33,3% 50% 4,8% 0% 2.4%

Foco das Muito Desfocadas Foco médio Nitidas Muito Nio

imagens desfocadas nitidas respondeu
4,8% 23,8% 42,9% 23,8% 2.4% 2.4%

Claridade Muito escuras Escuras Luz média Claras Muito claras Nao

das respondeu

imagens 2,4% 28,6 % 33,3% 28,6 % 2,4% 4,8%

Tamanho Pequenas Médias Grandes Nao

das respondeu

imagens 9,5% 64,3 % 4,8% 21,4%

Detalhes Sem detalhes Detalhadas Com muitos Nao

das detalhes respondeu

imagens 38,1% 54,8 % 4,8% 2,4%

Movimento Sem movimento Movimentacdo  Muito Nao

das normal movimentadas respondeu

imagens 7,1% 81% 0% 11,9%

Auto- Fora da imagem As vezes fora as Dentro da Nao

percepc¢iao vezes dentro imagem respondeu
11,9% 33,3% 42,9% 11,9%

*N = 42 questiondrios

Os atletas viram imagens coloridas e com foco médio (correlacdo significativa entre
cores e foco com p = 0,046). Outras caracteristicas das imagens variaram entre escuras, com
luz média e claras, em tamanho médio, detalhadas e com movimentacdo normal, mostrando
uma boa qualidade de imagens. H4 correlagdo estatisticamente significativa entre claridade e

foco (p =0,000), tamanho e movimentacdo (p=0,014).
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Estes dados indicam que na hipnose a visualizacdo da prova reproduz a realidade
percebida pelo atleta. Assim, o transe hipnético ndo compromete a vivéncia mental da
experiéncia no esporte, neste caso, o triatlon.

Durante esta visualiza¢do os atletas poderiam perceber-se dentro das imagens, fora
das imagens ou intercalando entre estas duas posi¢oes. Os atletas estavam mais
freqlientemente dentro da imagem (42,9%) ou intercalando entre fora e dentro da imagem
(33,3%). Vale ressaltar que nao houve correlagdo significativa entre auto-percepcdo e
intensidade da visualizagdo, indicando nao haver relacdo entre a perspectiva de auto-imagem

e a intensidade que vivencia a prova.

4.3 COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA

Nas 42 sessdoes de hipnose, foram analisadas as freqiiéncias cardiacas (FC) dos
individuos durante o transe, através de um frequencimetro cardiaco descrito no Método.
A Tabela 16 mostra as médias, medidas maximas € minimas, assim como o desvio

padrdo das FC registradas durante as sessdes de hipnose.

Tabela 16 - Freqiiéncia Cardiaca Minima, Médxima e Média de Triatletas durante o Transe Hipnético
FCMinima FCMixima FCMédia Desvio Padrao
FClnicial 44 84 65,43 10,616
FClInt1 40 78 60 10,062
FCMediana 44 80 59,93 9,503
FCInt2 42 87 59,74 9,546
FCFinal 45 83 64,69 9,782

z.

E possivel verificar a diminuicdo do ritmo cardiaco dos participantes no inicio do
transe. A diferenca significativa entre a FClnicial e a FCIntl (p = 0,00) é indicativa de

aprofundamento do relaxamento. A diferenca, no entanto, entre o ritmo cardiaco inicial e
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final ndo € significativa (p = 0.537). H4 a manutenc¢ao do estado de relaxamento demonstrado

pelo ritmo cardiaco no inicio, meio e fim do transe hipnético. O aumento final da FC (p =

0,000), comprova que ao abrir os olhos os participantes encontravam-se em um estado de

alerta muito préximo ao estado inicial.

A Tabela 17 a seguir apresenta os valores maximos, médios e minimos das FCMédia,

FCMadxima e FCMinima durante o transe hipndtico nas 42 sessoes.

Tabela 17 - Valores Médximos, Médios e Minimos das Freqiiéncias Cardiacas de Triatletas durante o Transe
Hipnético
FCMinima FCMixima FCMédia Desvio Padrao
FCMédia 44 75 60 8,764
FCMixima 48 93 72,55 10,682
FCMinima 38 70 53,95 8,500

Os valores médios da FCMédia mostram que em geral os participantes se encontravam

com um ritmo cardiaco baixo, indicativo de estado de relaxamento (abaixo de 60 bpm). E

possivel verificar também que os valores médios da FCMinima sido caracteristicos de

relaxamento, e os valores médios da FCMdxima ficam abaixo de 73bpm.



5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS, CONCLUSOES E SUGESTOES

Com base nos depoimentos descritos nas entrevistas; as respostas dos questiondrios e
na andlise da freqii€ncia cardiaca, a discussao dos resultados pretende apresentar as principais
informacdes da percepcdo de triatletas sobre as caracteristicas da visualiza¢do da prova de
Ironman e os seus comportamentos psicofisioldgicos durante o transe. Analisamos os dados
qualitativos e quantitativos das entrevistas e questiondrios relacionando-os com a literatura,
discutindo também o comportamento da freqii€ncia cardiaca dos participantes durante o transe

hipnético. As conclusdes respondem as perguntas tracadas no inicio da pesquisa.

5.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1.1 O relaxamento e outras alteracoes sensoriais

A primeira caracteristica do transe hipnético com triatletas é o relaxamento. Sentido
durante todo o transe, o relaxamento aparece como componente fundamental da hipnose. No
inicio do processo hipnético, os atletas relacionaram a passagem do estado de alerta ao estado
de transe com sensagdes de relaxamento. O relaxamento corporal, e mental, foi levando os
atletas ao foco interno, se mantendo durante todo o transe e apds o término deste. Durante a

visualizagdo (Tabela 2), o relaxamento se manteve de forma bem profunda, como relatado por
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D1 e Fl1. Os atletas perceberam o relaxamento em diferentes partes do corpo, como pescoco e
tronco (Tabela 7) de forma congruente, ndo sentindo tensao durante o transe. Apds o retorno
do transe, os atletas continuaram se sentindo relaxados (Tabela 3), apontando que o
relaxamento € uma caracteristica muito significativa do transe hipnético, e que existe a
manutencao desta sensacdo apds o transe.

Este estado de relaxamento caracteristico do transe estd de acordo com o que coloca
Hermes et al. (2005). Os autores apresentam o relaxamento corporal completo como um dos
sintomas objetivos do inicio da experiéncia de transe e o relaxamento mental como uma
experiéncia subjetiva caracteristica desta mesma fase do transe. Em seu estudo com pacientes
submetidos a cirurgias maxilofaciais em transe hipnético, eles relatam que apds a cirurgia os
pacientes sentiram-se relaxados, distanciados da cirurgia e com leve sedacdo. Rainville e
Price (2003) analisaram a literatura vigente sobre a fenomenologia da hipnose e a
neurobiologia da consciéncia. De forma congruente com os dados desta pesquisa, eles
apontam dois estudos que encontraram o relaxamento mental como um dos elementos
necessarios ou suficientes para produzir a sensacdo de estar hipnotizado. Rainville e Price
(2003) afirmam ainda, que a experiéncia de ser hipnotizado come¢a com a sensacdo de
relaxamento mental e (geralmente) fisico, em combina¢do com a absor¢do do foco em um
objeto ou objetos de atengdo. Estas evidéncias mostram que o relaxamento € um elemento
crucial, e estava presente como uma caracteristica durante o transe hipnético em triatletas.

Além do relaxamento, Erickson, Hershman e Secter (1994) dizem que pode haver
diversas formas de alteragdo sensorial durante o transe hipnético. Alguns atletas descreveram
durante as entrevistas a sensacdo de aquecimento corporal (Tabelas 1 e 2), sendo uma
tendéncia dos atletas sentirem seu corpo de normal a aquecido durante o transe (Tabela 4).
Acompanhando as mudangas na temperatura corporal, os atletas perceberam também

mudancas no peso do corpo. A Tabela 5 mostra a tendéncia dos participantes sentirem o corpo
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de normal a mais leve. Estas percep¢des podem ser provenientes do estado de relaxamento em
que os participantes se encontravam. A literatura aponta que as sensagdes de mudanga de
temperatura e peso fazem parte dos sintomas da hipnose, porém nao ha especificacdo de como
essa mudanga ocorre (BAUER, 1998).

Cardena (2005), no entanto, em estudo sobre a fenomenologia do transe hipnético,
aponta que a sensacdo de leveza foi relatada pelos participantes da pesquisa como sendo
caracteristica de um transe leve a médio. Thornton et al. (2001), em sua pesquisa sobre o
monitoramento de varidveis cardiorespiratdtias durante o transe associado a visualizagdao de
dois niveis diferentes de esforcos em atividade fisica (descida de bicicleta — downhill e subida
de bicicleta — uphill) e sugestao de hiperventilagdao, apontam que em relatos espontaneas ficou
evidente a percepcdo de relaxamento intenso e auto-percep¢ao alterada, por exemplo de
aquecimento. E aceitdvel concluir, portanto, que triatletas durante o transe hipnético, podem
sentir um aquecimento corporal juntamente com a sensa¢do de leveza no corpo e ao que
indica a literatura, estes podem ser sinais tipicos de transe leve ou médio.

O aumento da sensibilidade corporal durante o transe hipnético € a manifestacdo do
fendbmeno da hiperestesia ou hipersensibilidade. Ansari (1991) aponta que a
hipersensibilidade estd relacionada ao aumento da sensibilidade de sistemas sensoriais de
participantes em transe hipnoético. Ela € o oposto da anestesia. Na anestesia nds inibimos os
sentidos, mas na hipersensibilidade fazemos eles ficarem super-sensiveis. Os atletas sentiram
a sensacdo aumentada tanto da pele (em relagdo a roupas, F2) mas também em relacdo a
sensagdes internas, como as batidas do coracdo. A hipersensibilidade €, portanto, uma
caracteristica durante o transe hipnético com atletas.

Um ponto relevante da fase inicial do transe hipnético, ¢ a forma com que os
participantes perceberam a entrada no transe. Geralmente, os atletas sentiram essa passagem

de forma gradativa, o que demonstra suavidade e manutencdo da integridade dos
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participantes. Iniciar gradativamente o transe, mostra também como aos poucos os atletas
foram se desligando do meio externo e voltando-se para o contato interno, seus proprios
sentimentos e sensacdes. Esta passagem para o contato interno é fundamental na hipnose, para
que em estado de transe, sejam atingidos niveis mais profundos de consciéncia. A percepc¢ao
rapida da entrada no transe pode ter relacdo com a automaticidade colocada por Rainville e
Price (2003), ou seja, a sensacdo de ter as respostas automaéticas, sem esfor¢o ou deliberagao.
Entdo, a medida que os atletas foram ficando em estado de transe, o processo de
aprofundamento foi fluindo automaticamente, assim continuando durante o todo o transe, a
visualizagdo e até a saida do transe.

Durante essa passagem caracteristica do inicio do transe, e também durante o transe
mais profundo, os atletas perceberam os estimulos auditivos de uma forma bem peculiar. No
inicio do transe, os atletas foram se desligando dos sons externos (como a musica ou
eventuais sons que poderiam aparecer durante o transe — telefone, carro passando, cachorro
latindo, etc.) mantendo porém, o foco no som da voz da terapeuta (Tabela 2 e Tabelas 8, 9 e
10). A atenc¢do na voz da terapeuta mostra o estado de concentracdo que foi se estabelecendo,
e o foco de atengdo caracteristico da hipnose. Assim, os atletas foram entrando em estado
chamado de absorcdo mental. Na absor¢do mental o participante sente o engajamento de si
mesmo em direcdo a objetos de consciéncia. Esta é uma propriedade fenomenoldgica
pertencente a interacdo de si com objetos, ou sendo modificada por eles (RAINVILLE,;
PRICE, 2003), neste caso a voz da terapeuta. Estes resultados mostram que a voz da terapeuta
tem um papel fundamental no transe hipnético, conduzindo o foco de atencao para o transe, e
que os sons externos ndo parecem interferir na hipnose. Os sons da visualiza¢do parecem nao
ser relevantes, pois geralmente os atletas ouviram poucas coisas ou ndo ouviram nada na

visualiza¢cdo do Ironman (Tabela 14).
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A concentra¢ido dos atletas no inicio se estendeu por todo do transe (Tabela 2). De
fato, esta foi a caracteristica mais marcante da fase da visualizacdo (Tabela 2). Os relatos de
B4, D1 e F1 mostram claramente como os atletas se sentiram desligados do meio externo, e
concentrados na prova que estavam mentalizando. B4 durante a visualizacdo sentiu o
isolamento do meio externo voltando-se totalmente para a visualizagdo. Estes resultados estao
de acordo com Thornton et al. (2001) que utilizaram a hipnose justamente para isolar os
participantes do ambiente externo, para conseguir um maior foco de atencao na mentalizagao,
e conseqiientemente ter maiores chances de haver respostas cardiorespiratorias
correspondentes. A pesquisa de Cardefia (2005) mostra haver associacdo da hipnose profunda
com estados de maior atengdo focal. O fato da hipnose produzir este estado de concentragao,
nos informa que ela pode ser uma ferramenta para o desenvolvimento ou manuteng¢io da
concentracdo em atletas. Com a utilizacdo continua da hipnose na pratica didria do atleta, €
possivel que este estado de atencdo focal se torne mais automatico e natural para o atleta,
transpondo este estado mental para situacdes de treino e competicdo. Em estado hipnéticos
mais superficiais (transe leve), € possivel o atleta manter o transe e conseqiientemente a
concentracdo durante a pratica esportiva. Desta forma, o aproveitamento desta caracteristica
da hipnose possibilita ao atleta melhoria na sua capacidade de concentracdo e desempenho
esportivo.

A anestesia sentida no inicio do transe e durante a visualizagdo da prova aponta uma
caracteristica importante do transe hipnético em triatletas. Apesar de nio ser muito freqiiente
durante a pesquisa (ver sensibilidade corporal na Tabela 6), este fendmeno foi vivenciado
pelos atletas em alguns momentos e pode ser ttil, se melhor explorado, em tratamentos de
dor, por exemplo. O fendmeno da anestesia tem sido utilizado com freqiiéncia em diferentes
areas da medicina, e tem trazido resultados importantes (GAY; PHILIPPOT; LUMINET,

2002; KESSLER; PATTERSON; JOSEPH, 2003; LIOSSI; HATIRA, 2003; PATTERSON;
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JENSEN, 2003; ASTIN, 2004; WILD; ESPIE, 2004; HERMES et al., 2005). No estudo de
Hermes et al. (2005) 94,3% dos pacientes tiveram maior tolerancia aos processos invasivos da
cirurgia, e no pos-cirurgico dificilmente pediram por mais analgésico. Apesar dos resultados,
os autores concluem que a hipnose ndo pode servir como um sério substituto da sedagao ou
anestesia geral, o seu uso terapéutico deve ser limitado a pacientes mentalmente saudaveis e
cooperativos, e que estdo pelo menos abertos ao procedimento. Kessler, Patterson e Joseph
(2003), analisando diversos estudos de hipnose e relaxamento no tratamento da dor,
encontraram a hipnose como sendo mais efetiva no tratamento de pacientes com dores
cronicas, do que atengdo, ou formas de controle padrao da dor. Sob esta Gtica, a anestesia
sentida pelos atletas durante o transe hipnético pode ser de grande utilidade em atletas com
dores cronicas, por exemplo. Vale ressaltar que a utilizacao da hipnose para o tratamento da
dor, deve ser feita de forma ética e segura, evitando assim maiores complicacdes na saude do
atleta.

Outro fendmeno percebido pelos atletas, foi a sensacdo de pouca mobilidade, a
chamada catalepsia, caracterizada pela rigidez corporal envolvendo a impossibilidade de
mover uma mao ou um brago, e que produz também a inibicdo da fadiga (WOODARD,
1996). Este fenomeno foi pouco freqiiente, mas alguns atletas (Tabela 6) mostram que a
catalepsia pode ser um fendmeno caracteristico do transe hipnético. Erickson, Rossi e Rossi
(1992) apontam a economia de movimentos, como um indicativo do desenvolvimento do
transe. Erickson, Hershman e Secter (1994) indicam que além da economia de movimentos,
pode ocorrer a perda da mobilidade, dos reflexos e falta da degluticdo, havendo ainda
diminui¢do dos reflexos involuntdrios. No transe hipnético nos triatletas a catalepsia esteve

presente e pode, assim como a anestesia, ser melhor estudada e explorada no campo esportivo.
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Em alguns momentos, os participantes sentiram-se sonolentos. Esta sensa¢ao, surgida
no inicio do transe, €, provavelmente, proveniente do estado de relaxamento produzido ja na

fase inicial do transe.

5.1.2 Caracteristicas da visualizacao

A perspectiva em que os atletas se viam durante a visualizacdo, variou. Na
visualizagdo, os individuos podem ver-se em perspectiva externa, ou seja, da forma como o
movimento € visto em uma gravagdo em video, ou interna, como o ambiente € 0 movimento
sao vivenciados pelo individuo quando a acdo é realizada fisicamente (SCHMIDT;
WRISBERG, 2001). Nos questiondrios a maioria dos atletas respondeu ter uma percepgao de
estar dentro da imagem ou intercalando (Tabela 45), e nas entrevistas os atletas mostraram ter
as trés perspectivas bem distribuidas (dentro da prova, fora da prova e intercalando entre
dentro e fora da prova, Tabela 2). Mesmo com esta diferenca, os resultados estdo de acordo
com a literatura. Weinberg e Gould (2001) colocam que a perspectiva vivenciada depende do
atleta e da situacdo. Segundo os autores, muitas pessoas alternam entre mentalizacdes
externas e internas. Um dos aspectos importantes sobre a perspectiva percebida € a possivel
relacdo com a intensidade da vivéncia da prova durante essa fase do transe. Nesta pesquisa, a
auto-percep¢do nas imagens e a intensidade da vivéncia ndo estavam correlacionadas, o que
nao estd de acordo com os resultados de Wang e Morgan (1992, apud CALABRESE et al.,
2004). Segundo estes autores, a perspectiva interna resulta em aumento da ventilacdo e da
percepc¢do das respostas mais relacionadas ao exercicio real do que a perspectiva externa. Ou
seja, na mentalizacdo interna, ocorre maior vivacidade as imagens, pois o participante estaria
vivendo aquela situacdo, e ndo a assistindo.

Os atletas mostraram diferentes percepc¢des da intensidade da vivéncia da prova nas

entrevistas e nos questiondrios. As entrevistas mostram que os atletas tiveram uma tendéncia a
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visualizar a prova de Ironman intensamente (Tabela 2), o que ndo corresponde aos
questiondrios (Tabela 9). Mesmo que as respostas relacionadas diretamente a intensidade da
visualizagdo ndo apresentem uma tendéncia explicita, as caracteristicas das imagens
visualizadas pelos participantes (Tabela 45) mostram que a hipnose promove a visualizacado
de imagens com caracteristicas normais, sugerindo uma boa qualidade de imagens, ou seja, a
hipnose pode facilitar a visualizacdo de imagens mentais. Liggett (2000), por exemplo, aponta
evidéncias de que a mentalizac¢do associada a hipnose aumenta a intensidade e a eficiéncia das
imagens em atletas.

A intensidade da visualizacdo percebida pode estar relacionada também com a
associacao das sensagdes da prova. Alguns atletas se sentiram profundamente na prova, como
C1 e GIl, sentindo a sensacdo da competi¢io ou dos movimentos realizados durante o
exercicio. A associacdo das sensacdes da visualizacdo pode ser muito ttil na preparagao de
atletas para competi¢des, e na aquisi¢do e aperfeicoamento de novas habilidades. A pratica
mental, procedimento de repetir cognitivamente aspectos de uma habilidade motora sem a
pratica de seus movimentos fisicos correspondentes (MAGILL, 1993; SCHMIDT;
WRISBERG, 2001) e a imaginacdo ou visualizacdo, ver € sentir-se realmente executando a
habilidade ji conhecida ou nova, fazem parte do treinamento mental explorado na
Aprendizagem Motora (SCHMIDT; WRISBERG, 2001). Magill (1993) aponta que a pratica
mental € melhor do que nenhuma prética, e que na propor¢do certa, pode ser tdo eficaz em
combinacdo com a pratica fisica quanto a préitica somente fisica. Weinberg e Gould (2001)
apontam a capacidade de controle e nitidez como as varidveis importantes. Discutimos a
possibilidade de criar imagens mentais mais eficientes, visualizacdes de alta qualidade,
evoluir no conceito e pratica do treinamento mental, com respostas mais concretas sobre 0s

efeitos deste recurso na area do desenvolvimento e aprendizagem motora. E, além disso,
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buscar seus efeitos em estados emocionais dos atletas e conseqiientemente, em suas respostas
comportamentais.

Jackson et al. (2003) examinaram via PET as mudangas funcionais associadas com a
aprendizagem de uma seqiiéncia de movimentos com os pés através da pratica mental do
movimento motor. A pratica mental feita por alguns dias, levou a uma modesta, mas
significativa melhora na performance. Participantes sauddveis mostraram um aumento na
atividade restrita a aspecto medial do cortex orbitofrontal (OFC) e uma diminuicdo no
cerebelo. Estes resultados, segundo os autores, mostram que a aprendizagem de uma tarefa
motora seqiiencial através da pratica mental, produz mudancas cerebrais funcionais similares
aquelas observadas depois da pratica fisica da mesma tarefa. Desta forma, estes resultados
estdo de acordo com a hipdtese de que a pratica mental da imagem motora melhora a
performance, pelo menos inicialmente, agindo na preparacdo e antecipacdo dos movimentos
mais do que na execucdo em si. A hipnose pode ser um recurso para a aprendizagem motora
como também uma técnica que represente uma evolucdo nos processos de orientacdo da
“prética mental”.

As descobertas desta pesquisa em relagcdo a qualidade das imagens vistas pelos atletas
na visualizacdo estdo de acordo com a literatura. Nos discursos, como o de G3, e nos
questiondrios (Tabela 45), as evidéncias apontam para uma qualidade de imagem semelhante
a percepg¢do real dos atletas. Os atletas viram imagens coloridas, com foco; luz e tamanho
médios, detalhadas e com movimentagdo normal, reforcando o pressuposto de Liggett (2000),
que expde que as imagens mentalizadas durante a hipnose sdo mais eficientes. Cardena
(2005), pesquisando a fenomenologia da hipnose em repouso e em atividade fisica, concluiu
que a hipnose tipicamente envolve sensacoes fisicas, e visualizacdes mais intensas, com mais
vivacidade e aten¢do focal nas imagens. Em seu estudo, o autor relata que os participantes

referiram-se a diversos aspectos relacionados com a visualizacdo de imagens, tais como
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“aumento da realidade”, “aumento da qualidade”, “seqiiéncias sustentdveis”, “imagens
espontaneas” e imaginacdo sem relacdo com alguma modalidade sensorial.

A correlagdo entre algumas submodalidades visuais durante a hipnose nos informa que
estas caracteristicas mudam harmonicamente, comprovando a reproducido de imagens reais.
Novos estudos podem esclarecer como se da essa associagdo e se existe relacdo direta entre as
submodalidades.

Paralelamente as percepcoes visuais das imagens, durante o periodo de visualizagao,
os participantes da pesquisa tiveram outras percepcoes durante o transe. Além das percepgdes
sensoriais de temperatura, peso e contracdo muscular comentadas, também estiveram
presentes sensacdes de paz, sonho e agitacao.

A profundidade que os atletas atingiram no transe pode ser estimada pelas respostas
apresentadas, que indicaram em geral um transe médio a profundo. Segundo Thornton et al.
(2001), nao existe ainda uma medida direta satisfatéria para avaliar a profundidade do transe
hipnético. Em seu estudo, ndo houveram evidéncias de que a profundidade do transe possa ter
alterado os resultados, apesar dos participantes demonstrarem aparentemente niveis diferentes
de profundidade do transe hipndtico. O estudo de Cardefia (2005) mostra que em transe muito
profundos existe uma mudanga dos pensamentos controlados cognitivamente para imagens
livres, mais elaboradas e vivas.

Sebastiani et al. (2003) apontam existir um padrdo de mudangas autonOmicas e
eletroencefalogrificas (EEG) na visualizacdo de uma situacdo desagraddvel, envolvendo
diversas modalidades sensoriais, guiada pela hipnose. Estas mudancas sdo diferentes do
padrao de mudanca que ocorre na visualizacdo feita através de estimulacdo cognitiva de
qualquer tipo de emog¢do. Na visualizagdo com hipnose, hd o aumento na freqii€ncia cardiaca
e respiratéria assim como na atividade gama e beta e aumento na poténcia theta, indicando um

alto teor de realidade interna na visualizacao da situagcdo desagraddvel. Rainville et al. (1999)
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estudaram os efeitos da hipnose e da sugestdo na alteracdo da percep¢do de dor usando PET,
EEG e rCBF. Os autores investigaram durante repouso, relaxamento hipnético e hipnose com
sugestdo de sensagdes desagraddveis de dor, sendo que a mao esquerda de cada participante
poderia estar imersa em 4gua em temperatura ambiente ou muito quente. A hipnose foi
acompanhada por um aumento significativo nas atividades rCBF occipital e EEG delta, com
uma alta correlagao entre eles (p < 0,0001). Rainville et al. (1999) concluem que este aumento
da atividade rCBF occipital e EEG delta refletem a alteracdo de consciéncia associada a
diminui¢do de estimulagdo e possivel facilitagdo da visualizacdo mental.

Retomamos a discussdo sobre as possibilidades da hipnose como um recurso na
visualizagdo de imagens na aprendizagem motora. Os dados sobre as imagens e sensacoes
vivenciadas pelos atletas durante a visualizacdo do Ironman no transe hipnético, juntamente
com os dados da literatura, nos informam reais possibilidades da utilizacdo desta ferramenta
de uma forma mais presente e ativa no dia-a-dia da atividade fisica. Fica claro nesta
discussdo, que ha um componente significativo de realidade interna quando sdo visualizadas
imagens durante a hipnose, assim como o estabelecimento de um estado interno de
relaxamento. A hipnose ndo pode ser restringida a uma populacdo com necessidades
draméticas, como pacientes em recuperacdo, mas deve ser melhor explorada em sua utilidade
para o desenvolvimento de habilidades esportivas e até mesmo na busca do equilibrio

emocional necessdrio para a melhora de desempenho esportivo.

5.1.3 Fendomenos hipnéticos

Dentre os fendmenos hipnéticos vivenciados pelos atletas durante a pesquisa, o
fenomeno de dissociacdo foi relatado em 30,9% dos casos. Segundo Ansari (1991), a
dissociagdo € caracterizada por uma segregacdo do participante do seu meio ambiente

imediato, excluindo toda a consciéncia ambiental como fonte de estimulagcdo, exceto o
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terapeuta. Neste caso, esta dissociacdo do meio externo apareceu também no momento em
que os atletas ndo ouviram sons externos, ficando concentrados apenas na voz da terapeuta. O
fenomeno da dissociagdo foi encontrado também nos estudo de Thornton et al. (2001) quando
os participantes relataram sentir-se em lugar nenhum, assim como no estudo de Hermes et al.
(2005), onde os pacientes de cirurgias maxilofaciais relataram se sentir distantes da cirurgia e
na pesquisa de Cardena (2005) onde os participantes em hipnose profunda relataram se sentir
“flutuando”, “voando” ou “a mente deixando o corpo”. A dissociacdo do corpo e da mente
durante o transe hipnético nos leva a indagar a utilidade deste fendmeno no meio esportivo.
Pode ser que a dissociacdo seja ttil em casos de dor, ou de exaustdo, por exemplo, embora
ndo existam estudos especificos sobre isto. Pesquisas focadas especificamente neste fendmeno
s30 necessarias para que se chegue a uma conclusao sobre a utilidade deste fendbmeno no meio
esportivo. Neste estudo, pode-se considerar que a dissociacdo € uma das caracteristicas do
transe hipnotico com atletas de triatlon.

Outros fendmenos vivenciados pelos participantes foram a amnésia e a hipermnésia. E
importante perceber como estes dois fendmenos, aparentemente opostos, podem aparecer no
processo de transe hipnético. Segundo Woodard (1996), a expansdo ou estreitamento do
campo fenomenal permite diferenciacdes claras sobre o que estd sendo focado. Isto pode
ocorrer quando hd a lembranca de experiéncias do passado, seja espontaneamente ou através
de imagens ou sentimentos de situacOes passadas. Durante a hipnose, o campo muda ou se
reorganiza temporariamente. A amnésia para tais eventos pode ocorrer ou reinstalar-se assim
que o campo de aten¢cdo mude de um campo expandido para um campo estreito, partindo da
experiéncia de hipnose. Na hipermnésia, o campo fenomenolégico € alterado para momento
no tempo em que a experiéncia passada ocorreu, enquanto outros aspectos do campo da
atencao (fisiolégicos, ambientais e psicoldgicos) desaparecem. Como na amnésia, o nivel de

atencdo muda a partir da experi€éncia hipnética. Segundo Woodard (1996), lembrar ou



91

esquecer ocorre como fungdo da percepcao e da necessidade de adequagdo. A hipnose pode
entdo, aumentar esse processo providenciando uma reorganizacdo do campo fenomenal,
criando uma nova experiéncia, trazendo ao ser novos significados resultando na mudanga de
percepgoes.

Hudetz, Hudetz e Reddy (2004), estudando os efeitos do relaxamento no desempenho
da memoria, encontraram resultados psicolégicos e psicofisiologicos (nos estudos de EEG)
expressivos utilizando a visualizagdo guiada de curta duracdo para produzir relaxamento e
resgate de memoria. Na literatura foram encontrados estudos onde a amnésia foi mais relatada
do que a hipermnésia (THORNTON et al., 2001; HERMES et al., 2005). Nesta pesquisa, os
atletas passaram pela experi€ncia tanto da amnésia (23,8%), quanto da hipermnésia (19%). O
atleta G3 descreve detalhadamente a sua lembranca incluindo sensac¢des da areia e do sol. A
hipermnésia sendo uma caracteristica do transe hipnético com triatletas pode trazer a tona
memorias de momentos de sucesso, aumentando a motivacdo do atleta e até mesmo buscando

estratégias de sucesso para serem repetidas em futuras competicoes.

5.1.4 Retorno do Transe

Os atletas passaram pelo processo de reorientacdo (retorno do transe para o estado de
alerta) tranqiiilamente, gradativamente e de forma automatica, ou seja, sem haver necessidade
de esfor¢o (Tabela 3). Isto mostra como em geral o transe hipndtico € um processo que
mantém a integridade e o ritmo préprio do participante do inicio ao fim do processo. Os
atletas foram saindo do contato profundo consigo e voltando a aten¢do para o mundo externo
fazendo o processo inverso ao ocorrido na entrada do transe. A idéia antiga que as pessoas
hipnotizadas dormiam e acordavam repentinamente cai por terra, mostrando ser um processo

suave e agraddvel. Além de alguns atletas expressarem o desejo de ficar em transe, os relatos
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que apontam sensacdes positivas, como o de D3, mostram a caracteristica prazerosa do transe
hipnético. Esta caracteristica permaneceu apds o transe também.

Ap6s retornar do transe hipndtico, a maioria dos atletas apresentou sensagdes
positivas, o que reforca a idéia de que o transe hipnético é uma experiéncia agradavel. Estes
resultados estdo de acordo com Cardefia (2005) que conclui que as emocdes, em nivel
profundo de hipnose, sdo de maneira geral positivas. A experiéncia agradavel é confirmada
também na pesquisa de Hermes et al. (2005), onde os pacientes apds a cirurgia relatam ter
tido uma experiéncia de transe positiva, e consentiriam fazer outra operagdo em hipnose.
Estes dados dao indicios consistentes de que a hipnose é uma experiéncia positiva, e que 0s
participantes que passam por ela se beneficiam com as sensagdes que ela proporciona.

A percep¢ao da duragdo do transe (Tabela 40) mostra que em média os participantes
corresponderam ao tempo real de transe. Estes resultados nao estdo de acordo com a literatura
que aponta a distor¢do de tempo como um fendmeno hipnético tipico (WOODARD, 1996;
HERMES et al., 2005). Aqui fica claro que neste estudo a distor¢do de tempo ndo esteve
presente no transe hipnético, porém nao € possivel afirmar a razdo pela qual este fendmeno

nao ocorreu.

5.1.5 O comportamento da respiracio e freqiiéncia cardiaca durante o transe

Os atletas respiraram em ritmo lento com intensidade normal ou profunda. A
respiragdo lenta e profunda é mais um indicativo de relaxamento. A literatura analisada ndo
apresenta dados relativos a percep¢do do ritmo da respiragdo, porém traz dados sobre a
ventilagdo de participantes durante a hipnose. Thornton et al. (2001) verificaram que a
imaginacdo do exercicio fisico (bicicleta uphill) durante o transe hipndtico provoca um
aumento na ventilacdo correspondente a 30% do aumento no exercicio real. O ritmo

respiratério e a ventilacdo foram verificados em estudos com visualizacdo de exercicios
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fisicos, porém sem hipnose. Calabrese et al. (2004) mediram a FC, ritmo respiratério e
ventilacdo em quatro grupos diferentes (remadores profissionais, atletas de outros esportes,
jovens sedentérios e sedentdrios seniores) em repouso, assistindo um video de uma prova de
remo e mentalizando a prova de remo. Seus resultados apontam um maior aumento da
ventilacdo, do ritmo respiratério e da freqii€éncia cardiaca em todos os grupos durante a
mentalizacdo da prova do que assistindo ao video quando comparados ao repouso. Nesta
pesquisa, nos limitamos a investigar a percep¢ao da respiracdo, ndo sendo medidos dados
diretos sobre seu comportamento. Desta forma, fica limitada também a conclusdao sobre o
comportamento da respiracao durante a hipnose e visualiza¢io da prova e [ronman.

A diminuic@o do ritmo cardiaco dos atletas durante o transe (Tabela 46), comprova o
estado de relaxamento em que eles se encontravam. A diminuicao significativa da freqii€ncia
cardiaca ja no inicio do transe mostra que em estado de transe hipnético os atletas diminuem a
agitacdo interna, relaxando e mantendo este estado por todo o transe. A média da FC minima
de 53,95 bpm, * 8,5bpm (Tabela 47), € compardvel aos resultados encontrados por Sacknoff
et al. (1994), que estudaram o efeito do treinamento na variabilidade da freqii€éncia cardiaca.
Segundo os autores, a FC de atletas treinados em repouso foi mais baixa do que em individuos
nao treinados (49,5 £ 1,6 vs 64,1 £ 3,6 bpm).

A FC dos atletas investigados diminuiu durante o transe hipnético, retornando ao
ritmo inicial apos o retorno ao estado de alerta. Estes resultados estdo parcialmente de acordo
com Williamson et al. (2004). Estes autores compararam grupos de individuos altamente
hipnotizdveis e pouco hipnotizdveis mentalizando a tarefa motora da “pegada” com e sem
hipnose. Concluiram ndo haver aumento significativo da FC e nenhum dos dois grupos.
Porém, Thornton et al. (2001) afirmam que durante a hipnose, a mentalizacdo de um exercicio

pesado previamente executado, resulta na elevagdo da FC de atletas.
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Pode-se considerar que o comportamento da freqii€ncia cardiaca dos triatletas em

hipnose visualizando a prova de Ironman, apresentou diminuicdo no inicio do transe,

mantendo niveis baixos até o retorno, quando voltou ao ritmo cardiaco pré-hipnose. O

comportamento da FC dos triatletas durante o transe hipnético acompanhou as suas

percepgdes durante todo o processo indicando relaxamento e concentragao.

5.2 CONCLUSOES E SUGESTOES

Considerando os objetivos propostos neste estudo, a literatura revisada, as informagdes

coletadas nas entrevistas, a andlise dos dados do questiondrio e a andlise da freqii€ncia

cardiaca, na experiéncia de transe hipnético com atletas de triatlon:

Os atletas de triatlon durante o transe hipnético, se sentem relaxados. O relaxamento
corporal e mental estd presente durante todo o transe, inclusive apds o retorno ao
estado de alerta, quando os atletas continuam a se sentir relaxados.

Os triatletas desta pesquisa t€ém uma tendéncia a sentirem seu corpo aquecido e mais
leve durante o transe. Além destas percepcdes sensoriais, os atletas sentiram um
aumento na sensibilidade do toque e da percepcao de seu préprio corpo.

Tanto a entrada no transe, quanto a saida dele, foi gradativa. Os atletas no inicio foram
se sentindo relaxados e se “entregando” ao transe automaticamente. No retorno, os
atletas voltaram a perceber os estimulos do meio externo aos poucos, voltando
naturalmente ao estado de alerta.

Durante o transe hipnético, os atletas isolaram-se do meio externo de forma bem
expressiva, especialmente com relagdo aos sons. O tinico som presente para os atletas

durante o transe foi a voz da terapeuta. Sons da musica e outros sons, ndo foram
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percebidos, nem sequer interferiram no transe hipndtico. A aten¢do na voz da
terapeuta faz parte do transe, manifestando o foco de atencado tipico da hipnose. A
atencdo dos atletas tanto na voz da terapeuta, quanto na visualizacdo da prova, os
levou ao fendmeno de absorcdo mental. Este fendmeno caracterizado pela
concentracdo em uma tarefa, pode ser bastante util na preparacdo mental de atletas e
merece ser mais explorado em futuras pesquisas.

Outros fendmenos hipnéticos foram vivenciados pelos atletas durante o transe. A
anestesia foi sentida algumas vezes, a catalepsia e a dissociacdo também. Estes
fendmenos podem ser mais intensos quando hé a sugestdo para que eles acontecam, o
que ndo ocorreu nesta pesquisa. Estes fendmenos podem ser melhor explorados no
trabalho com atletas para serem aproveitados de maneira mais especifica no esporte.

O fendmeno da distor¢ao do tempo nao foi vivenciado pelos atletas.

Os triatletas estavam em geral bastante concentrados ao visualizarem a prova de
Ironman. Esta € a caracteristica mais marcante da visualiza¢do da prova, confirmando
que a hipnose pode aumentar a capacidade de concentracdo, e tornar a visualizacdo
melhor. Um maior entendimento de como se da o processo de concentracdo durante o
transe hipnético pode ser util na preparacdo psicoldgica de atletas, se estendendo a
situagdes cotidianas do treinamento e competicao

Os atletas visualizaram imagens bem préximas do normal, geralmente coloridas, com
foco, luz e tamanho médios, com detalhes e movimentacdo normal. Isso mostra que
durante a hipnose, ndo hd distor¢do de imagens dirigidas e que é possivel realizar a
visualiza¢do de uma prova longa como o Ironman mantendo uma boa qualidade de
imagens. Esta qualidade mantida, pode ter colaborado para a intensidade que os atletas
perceberam a visualizacdo da prova. Em geral os participantes tiveram facilidade de

visualizar o Ironman e em alguns momentos se sentiram fazendo a prova, tendo
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sensacgdes de estar pedalando ou outras sensacdes relacionadas a prova. A intensidade

porém nao teve relacdo com a perspectiva em que os atletas se percebiam na

visualizag@o pois esta variou bastante nao apresentando uma tendéncia evidente.

- E possivel entdo estabelecer um didlogo com a aprendizagem e desenvolvimento
motor buscando com a hipnose uma evolucio na pratica mental. E possivel aumentar a
capacidade de concentragdo dos participantes, melhorar a qualidade das imagens e até
mesmo trazer sensagdes positivas ligadas a execugdo da atividade motora. Criam-se
diferentes possibilidades que vdo desde um movimento simples como a atividade
motora de “pegada” até uma seqii€éncia de movimentos como uma jogada ensaiada ou
uma rotina da gindstica ritmica desportiva.

- Os atletas perceberam também que a sua respiragdo estava mais lenta e profunda. Este
comportamento da respiracdo ¢é indicativo de relaxamento e € congruente com o
comportamento da freqiiéncia cardiaca.

- O comportamento da freqiiéncia cardiaca foi caracterizado pela diminui¢do do ritmo
cardiaco j4 no inicio do transe, se mantendo neste ritmo durante todo o tempo,
elevando no retorno ao estado de alerta. Este comportamento € congruente com toda a
descricdo das sensacOes dos atletas durante o transe, mostrando evidéncias de que a
hipnose traz efeitos significativos nas respostas fisiologicas dos atletas.

- Apoés o transe, os atletas tiveram em geral sensagdes positivas, indicando que a
hipnose é uma experiéncia agraddvel para os atletas de triatlon.

Conclui-se que os triatletas sentiram-se relaxados e concentrados durante o transe
hipnético, existindo também a presenga de fendmenos hipndticos tipicos e outras percepcoes
sensoriais. O transe hipndtico com atletas de triatlon foi médio a profundo, apresentando
caracteristicas correspondentes destes niveis. O isolamento do meio externo ficou evidente, o

que manteve o foco dos atletas tanto na visualizacdo da prova, quanto nas suas sensacoes
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durante o transe. Os atletas geralmente visualizaram a prova de Ironman com facilidade e com
imagens mentais com caracteristicas proximas as imagens reais. O comportamento da
freqii€ncia cardiaca mostrou a entrada no transe, por meio da diminuicao do ritmo cardiaco, e
o retorno ao estado de alerta, caracterizado por uma elevagao no ritmo cardiaco ao final no
transe.

A compreensao dos fendmenos hipndticos em toda a sua complexidade fica limitada
nesta pesquisa. Os processos cognitivos que envolvem a hipnose, assim como as suas funcoes,
exigem um maior entendimento destes processos durante o transe. A partir deste
entendimento, fica mais facil utilizar todo o potencial desta técnica com um melhor

direcionamento da sua aplicag¢do nos esportes.
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APENDICE 1
Roteiro da entrevista semi-estruturada

EXPERIENCIA GERAL
1. Como foi a experiéncia?
O PROCESSO INICIAL
2. Descreva como foi o processo de relaxamento. 3. Descreva como foi o processo de iniciar o transe.
EXPERIENCIA FISICA

4. Descreva como vocé percebeu seu corpo durante o transe 5. Descreva como vocé percebeu seu
corpo durante a visualizagdo da prova de Ironman. 6. Vocé percebeu alguma alteragdo fisica
significativa durante a experiéncia?

EXPERIENCIA MENTAL

7. Descreva como vocé percebeu seu estado mental durante o transe. 8. Descreva como vocé percebeu
seu estado mental durante a visualizagdo da prova de Ironman.

EXPERIENCIA DE VISUALIZACAO DA PROVA DE IRONMAN

9. Como foi a visualizacdo da prova de Ironman? 10. Quais foram as suas sensacdes durante essa
visualizagdo? 11. Qual a sua auto-avaliagdo sobre a sua concentracdo durante a visualizagdo da prova?
12. Como vocé se percebeu na prova? Dentro dela ou fora dela? 13. Qual foi a intensidade com que
voce vivenciou a prova durante a visualizacao?

A SAIDA DO TRANSE

14. Como foi o processo de saida do transe? 15.Vocé teve alguma dificuldade? 16. Vocé teve alguma
sensacdo diferente durante a volta? 17. Neste momento, como vocé estd se sentindo?

PERGUNTAS COMPLEMENTARES

18. Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer sobre a experiéncia? 19. Qual é a sua
avaliagd@o geral sobre a experiéncia? 20. Vocé tem alguma sugestdo a dar?



APENDICE 2

Questionario de auto-percepc¢ao da experiéncia do transe hipnético

Esta pesquisa objetiva identificar a sua percepcdo em relacdo ao transe hipndtico. O sigilo de sua
identificagdo estd garantido. Os resultados constituirdo uma dissertacdo de mestrado em Psicologia, e servirdo de base
para pesquisas futuras em relag@o a psicologia do esporte e educacio fisica.

Psicologa Daniela Schramm Szenészi - Mestranda em Psicologia da Universidade Federal de Santa
Catarina/UFSC.

Dr. Alexandro Andrade — Coord. Do LAPE — Laboratorio De Psicologia do Esporte do CENESP/ UDESC.

Dr. Emilio Takase — Coord. Do Lanespe — Laboratdrio de Neurociéncia do Esporte UFSC
ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO

a) Responda todas as questdes. Assinale quantas alternativas desejar. Assinale aquelas alternativas que mais
se aproximam da sua experiéncia durante o transe.

b) Se optar pela alternativa outros, por favor, especifique na linha ao lado;

¢) Responda de acordo com a sua percepgdo do exercicio de hoje.

d) Seja sincero em suas respostas. Disso depende os bons resultados e as corretas conclusdes;
PERCEPCAO CINESTESICA/FISICA
1) Durante a sessdo de hipnose vocé sentiu que as suas maos estavam:

() muito mais frias ( ) mais frias () sem mudanca ( ) mais quentes ( ) muito mais
de temperatura quentes
() muito mais leves ( ) maisleves ( )sem mudanca ( ) mais pesadas( ) muito mais
de peso pesadas
() Formigando
() Dormentes
() Imoveis
() Nio senti minhas maos
() Nao percebi alteragdo significativa
() Outros
2) Durante a sessdo de hipnose vocé sentiu que os seus bracos estavam:
() muito mais frios ( ) mais frios () sem mudanca ( ) mais quentes ( ) muito mais
de temperatura quentes
() muito mais leves ( ) maisleves () sem mudanca( ) mais pesados ( ) muito mais
de peso pesados
() Formigando
() Dormentes
() Iméveis
() Nao senti meus bracos
() Nao percebi alteracdo significativa
() Outros
3) Durante a sessdo de hipnose vocé sentiu que os seus pés estavam:
() muito mais frios ( ) mais frios () sem mudanga ( ) mais quentes ( ) muito mais
de temperatura quentes
() muito mais leves ( ) maisleves ( )sem mudanca( ) mais pesados( ) muito mais
de peso pesados
() Formigando
() Dormentes
() Imoveis
() Nao senti meus pés
() Nao percebi alteragdo significativa
() Outros
4) Durante a sessdo de hipnose vocé sentiu que as suas pernas estavam:
() muito mais frias ( ) mais frias () sem mudanga ( ) mais quentes ( ) muito mais
de temperatura quentes
() muito mais leves ( ) maisleves ( ) sem mudanca( ) mais pesadas( ) muito mais
de peso pesadas

) Formigando

) Dormentes

) Imoveis

) Nao senti minhas pernas

) Nao percebi alteracdo significativa
) Outros

Y e N e ey




5) Durante a sessdo de hipnose voce sentiu que o seu tronco estava:

() muito tenso ( ) tenso ( ) relaxamento ( ) relaxado () muito
normal relaxado

() muito mais leves ( ) maisleves ( )sem mudanca ( ) mais pesado ( ) muito mais
de peso pesado

() Nao senti meu tronco
() Nao percebi alteracdo significativa

109

() Outros
6) Durante a sessdo de hipnose vocé sentiu que o0 seu pesco¢o estava:
() muito tenso ( ) tenso ( ) relaxamento ( ) relaxado () muito
normal relaxado
() Nao senti meu pescogo
() Nao percebi alteragdo significativa
() Outros
7) Durante a sess@o de hipnose vocé sentiu que a sua cabeca estava:
() muito mais fria ( ) mais fria ( ) sem mudanga () mais quente ( ) muito mais
de temperatura quente
() muito mais leve( ) mais leve ( ) sem mudanca () mais pesada () muito mais
de peso pesada
() Nao senti minha cabega
() Nao percebi alteragdo significativa
() Outros
8) Durante a sess@o de hipnose vocé sentiu que a sua respiragao estava:
() muito rdpida () répida () ritmo normal ( ) lenta () muito lenta
() muito superficial () superficial () normal () profunda ( ) muito profunda
() Nao percebi alteracdo significativa
() Outros
9) Com que intensidade vocé vivenciou a experiéncia de visualiza¢do da prova de Ironman?
() muito () superficialmente  ( ) intensidade média ( ) profundamente ( ) muito
superficialmente profundamente

10) Quanto tempo vocé acha que durou o transe? Indique o nimero de minutos ou horas especificando a

unidade de tempo que vocé estd utilizando.

11) Vocé percebeu alguma alteracao fisica significativa, diferente das mencionadas acima durante a sessdo de

hipnose? Se a resposta for sim, por favor especifique no espago ao lado.
( ) Niao
( ) Sim

PERCEPCAO AUDITIVA

12) Durante a sessdo de hipnose vocé ouvia os sons externos (exceto a voz da terapeuta e a musica):
( )ndoouvia ( )ouviabaixo ( ) volume médio( ) ouviaalto ( ) extremamente alto

() muito longe ( ) longe () distancia média( ) préximos ( ) muito préximos
() Nao percebi alteracdo significativa
() Outros

13) Durante a sessdo de hipnose vocé ouvia a voz do terapeuta:
( )naoouvia ( )ouviabaixo ( ) volume médio( )ouviaalto ( )extremamente alto

() muito longe ( ) longe () distancia média( ) perto () muito perto
() Nao percebi alteragdo significativa
() Outros

14) Durante a sessao de hipnose vocé ouvia o som da musica:
( )ndoouvia ( )ouviabaixo ( ) volume médio( ) ouviaalto ( ) extremamente alto
() muito longe ( ) longe () distancia média( ) perto () muito perto
() Nao ouvia
() Nao percebi alteracdo significativa

() Outros

15) Em relacdo aos sons da visualiza¢do da prova de Ironman, vocé ouviu:
( ) nada () poucas coisas ( ) muita coisa ( ) quase tudo ( ) detalhadamente
() outros

16) Vocé percebeu alguma alteracdo auditiva diferente das mencionadas acima durante a sessdo de hipnose? Se

a resposta for sim, por favor especifique no espaco ao lado.
( ) Nao
( ) Sim
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PERCEPCAO VISUAL
17) Durante a sessdo de hipnose vocé percebeu que as imagens estavam:

(

e e N N e e N e

) preto e branco( ) algumas cores () colorido () bem colorido( ) com cores muito fortes
) muito desf. () desfocadas ( ) foco médio( ) nitidas () muito nitidas

) muito escuras () escuras ( )luzmédia ( ) claras () muito claras

) muito peq. () pequenas () médias () grandes () muito grandes

) sem detalhes () detalhadas () com muitos detalhes

) sem movimento () movimentagdo normal () muito movimento

) Se via o tempo todo na imagem

) Estava “dentro” da imagem, vivenciando o momento como se fosse agora

) Ndo vi imagens

) Outros
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Daniela Schramm Szenészi, aluna do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), convido- o, a participar do processo de
coleta de dados de minha dissertacdo de Mestrado, sob orientacio do Professor Emilio
Takase, e Co-orientacdao do Professor Alexandro Andrade.
Esta pesquisa que se intitula “Hipnose em Triatletas: percepcao das caracteristicas da
visualizacao da prova de Ironman e seus componentes Psicofisiologicos”, e tem por
objetivo poder melhor esclarecer como o atleta vivencia o transe hipnético. Estas informacdes
podem trazer subsidios para a utilizacao da hipnose na melhoria do bem estar do atleta.

Qualquer didvida sobre a hipnose pode ser esclarecida pela pesquisadora, sendo
garantida a sua integridade fisica e mental durante todo o processo.

A sua participacdo acontecerd durante 8 sessdes em um consultdrio psicolégico. Vocé
participara de sessdes de ambientacdo, hipnose e responderd a uma entrevista e a perguntas de
um questiondrio. As entrevistas serdo gravadas em dudio para futura anélise. O seu nome, ou
qualquer dado que possa lhe identificar, ndo serdo usados. A sua participacdo é absolutamente
voluntdria, a pesquisadora estd a disposi¢do para qualquer esclarecimento, € a sua recusa em
participar ndo implicard na sua saida da equipe. Mantém-se também o seu direito de desistir
da participag@o a qualquer momento.

Ap6s ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aceitar participar do
estudo solicito a assinatura do mesmo em duas vias, sendo que uma delas, permanecerd em
seu poder.

Qualquer informagdo adicional ou esclarecimento acerca deste estudo, poderd ser
obtido junto a pesquisadora, pelo telefone 334-1494

U oo abaixo assinado, declaro através deste
documento, meu consentimento em participar da pesquisa “Hipnose em Triatletas:
percepcao das caracteristicas da visualizacdo da prova de Ironman e seus componentes
psicofisiologicos.”

Declaro ainda, que estou ciente de seu objetivo e métodos, bem como de meus direitos
de anonimato e de desistir a qualquer momento.

Florianépolis, ........ dE oo, de 2004.

Assinatura
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HIPNOSE EM TRIATLETAS: CARACTERIZACAO DA
EXPERIENCIA SUBJETIVA E DO COMPORTAMENTO DA
FREQUENCIA CARDIACA DURANTE O TRANSE.

Daniela Schramm Szenészi*; Dr. Emilio Takase*; Dr. Alexandro Andrade**
* Universidade Federal de Santa Catarina
** Universidade do Estado de Santa Catarina

RESUMO

A hipnose vem sendo estudada como ferramenta em diferentes dreas da saude. Este
estudo objetivou caracterizar a experiéncia subjetiva € o comportamento da freqii€ncia
cardiaca de triatletas durante a hipnose. Foi um estudo descritivo de campo e exploratorio,
onde se estudou trés triatletas do sexo masculino no primeiro més de treinamento para o
Ironman. Foram feitas 05 sessOes individuais de hipnose com visualizacdo. Registrou-se a
freqiiéncia cardiaca durante a hipnose em todas as sessdes sendo feita uma entrevista semi-
dirigida e aplicado um questiondrio fechado no término de cada sessdo para descricdo da
experiéncia durante o transe. Analisou-se 0s aspectos subjetivos: auto-percepgdo fisica;
auditiva e visual. Verificou-se os fendmenos hipnéticos: Percepgoes Distorcidas, Anestesia,
Alteragdo de Percepcdo de Peso e Temperatura e Hipermnésia. A freqiiéncia cardiaca
indicou relaxamento dos atletas, havendo um declinio da Média Inicial de 67,4 bpm para a
Média Intermedidria2 de 49,6bpm. Ao final das sessdes ocorreu aumento da FC para a Média
Final 56,07 bpm indicando retorno ao estado de alerta. Conclui-se que durante o transe
ocorrem alteracdes na consciéncia que caracterizam o transe hipnético e que em triatletas esta
experiéncia apresenta relacdo com a FC. Os atletas relatam ser positiva a experiéncia vivida.

Palavras-chave: hipnose, triatlon, experiéncia subjetiva, freqiiéncia cardiaca.
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ABSTRACT

Hypnosis has been studied as a tool in several health areas. The objective of this study
was to characterize subjective experiences and the heart rate performances during hypnosis
sessions with triathletes. It was a descriptive and exploratory study were the subjects were
three males engaged in their first month of training for the “Ironman” race. There were five
individual hypnosis sessions associated with visualization of the race. The heart rate of each
individual was measured through a heart rate monitor in every session during hypnosis. At the
end of each session, the subjects answered a closed questionnaire and a semi-directed
interview to describe the experience during the trance. The following subjective aspects were
analysed: Self Physical, Auditory and Visual Perceptions. Some Hypnotic Phenomenas were
also verified such as: Distorted Perceptions, Anesthesia, Perception of Weight Alteration and
Body Temperature Alterations and Hypermenisia. The heart rate performance indicated
relaxation of the athletes, decreasing from the Initial Average 64, 7bpm to an Intermediate
Average2 49,6bpm. In the end of the sessions there were an increase of the heart rate to the
Final Average 56,07bpm indicating the return to the awaken state. It is possible to conclude
that during the trance, conscious alterations occur witch characterize hypnosis trance. It is also
possible to conclude that this experience presents a relationship with the heart rate
performance. The athletes reported the experience as very positive to go through.

Key words: hypnosis, triathlon, subjective experience and cardio frequency.



1 INTRODUCAO

Os esportes, especialmente os de alto rendimento, vém exigindo uma carga de
treinamento demasiada, o que acarreta em conseqiiéncias nem sempre saudaveis ao atleta.
Longas horas de treinamento, pouco tempo de descanso e pressdes externas levam o atleta a
fadiga muscular, conseqiientes lesdes, estresse psicologico e muitas vezes ficam susceptiveis a
viroses em fun¢do da baixa imunidade do organismo, adoecendo em véspera de provas.

O triatlon, composto por trés modalidades praticadas consecutivamente (natagio,
ciclismo e corrida), € um esporte de endurance que exige grande resisténcia fisica e mental
dos atletas. O triatlon possui diferentes tipos de competicdes, sendo considerada uma das mais
exigentes a prova de Ironman, composta por 3.800m de natagdo, seguidos de 180 km de
ciclismo e mais 42km de corrida. Durante a preparacdo para uma prova como esta, o atleta
sofre um grande desgaste fisico e psicoldgico pela exigéncia dos treinos. Muitas vezes
ocorrem lesoes, estresse fisico e emocional € o rendimento diminui. Métodos alternativos
como a acupuntura, massagens e meditacdo vém sendo procuradas pelos atletas para melhorar
sua capacidade de controle da dor, aumento de rendimento, recuperacdo de lesdes, melhoria
da concentracdo, entre outros. A hipnose pode ser uma alternativa no tratamento de atletas
como os de triatlon para manterem seu treinamento em niveis altos, evitando lesdes e estresse.

Pesquisas vém sendo publicadas acerca da utilizagdo da hipnose na drea da saudde.
Encontram-se resultados expressivos em tratamentos dermatoldgicos (SHENEFELT, 2004;

WAKERMAN e KAPLAN, 1978; PATTERSON E PTACEK, 1997), analgesia (DIETRICH,
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2003), cirurgias (MAUER, et al, 1999) e em Odontologia (STAM, MCGRATH E BROOKE,
1984; ENQVIST E FISHER, 1997).

Na drea esportiva, algumas publicacoes foram encontradas em periddicos
internacionais ressaltando os efeitos da hipnose em estados de fluéncia (MASTERS, 1992;
PATES e MAYNARD, 2000), visualizagdao (LIGGETT e HAMADA, 1992), a utilizagdo da
hipnose para o aprimoramento da performance (ROBAZZA e BORTOLI, 1994; ROBAZZA e
BORTOLI, 1995), no tratamento da ansiedade (MORGAN, 1995), entre outros.

Em publicacdes nacionais, existe uma caréncia expressiva em relacdo ao tema, tanto
na area da saide quanto na drea esportiva. O Brasil, sendo um pais em crescente
desenvolvimento esportivo, necessita de que pesquisas sejam feitas para aprimorar a
performance e promover o bem estar destes atletas.

Neste sentido, os mais conhecidos fendmenos hipnéticos tais como anestesia e
relaxamento (j& utilizados na drea médica e odontoldgica) poderiam, por exemplo, auxiliar no
tratamento de lesdes em atletas € na diminuicdo da ansiedade pré-competitiva. Outros
fendmenos como a hipermnésia ajudariam a aperfeicoar jogadas erradas durante as partidas, e
até repetir com exatiddo jogadas bem feitas. A hipnose pode assim, ser uma alternativa de
trabalho e de promocdo do desenvolvimento esportivo no pais.

O objetivo deste estudo € investigar a percep¢do subjetiva de triatletas acerca das
caracteristicas psicofisiologicas e psicoldgicas da experi€éncia de hipnose associada a um
exercicio de visualizagdo, bem como o comportamento da freqiiéncia cardiaca durante o

transe hipnético.
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2 METODO

Neste estudo descritivo de campo e exploratdrio, participaram trés atletas de triatlon
do sexo masculino e com idades entre 32 e 49 anos. Todos os atletas se encontravam nas
semanas iniciais de treinamento para o Ironman Brasil. Eles possuiam cargas semanais
semelhantes de treino (entre 10 e 14 horas) e ja haviam participado da prova pelo menos uma
vez.

Antes de ser iniciado o estudo, cada atleta foi informado sobre os procedimentos,
foram tiradas ddvidas sobre o estudo e sobre a hipnose. Cada participante assinou um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a participagdo na pesquisa.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram: um frequencimetro da marca Polar®
modelo Vantage NV, um roteiro de entrevista semi-estruturada, um gravador de fita cassete e
um questiondrio com perguntas fechadas. A coletas de dados ocorreu em uma sala de 12
metros quadrados, onde foi pedido a cada participante em cada sessd@o para que entrasse,
colocasse o frequencimetro, e sentasse em uma posi¢do confortdvel na poltrona. Durante as
sessoes de ambientacdo o participante ficava sentado por aproximadamente 10 minutos
relaxando por conta propria. Esta fase serviu para que o participante se acostumasse com O
local e os procedimentos de coleta. Nas sessOes de hipnose propriamente ditas, apds a
acomodacdo do participante a pesquisadora sentava-se ao lado e iniciava o processo de
inducao hipnética.

Ap6s o término da inducdo, era orientado ao participante que respondesse a entrevista
semi-dirigida que era gravada e que respondesse ao questiondrio. As entrevistas consistiam
em perguntas sobre a percepg¢ao fisica e mental de cada parte do transe (inicio, visualizacdo e

saida do transe). Os questionarios consistiam de 17 questdes onde em cada uma o participante
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tinha a op¢ao de assinalar o que tinha percebido durante o transe. A maioria das questdes
continha opcdes que variavam em escala de menos para mais em 5 opg¢des. Por exemplo ela
podiam ser de muito mais frias a muito mais quentes, ou de muito mais leves 4 muito mais
pesadas. Algumas perguntas tinham apenas a op¢ao de serem assinaladas ou nao, dependendo
da percepcdo do participante. Por exemplo: ndo senti meus bracos e ndo vi imagens. O
frequencimetro era acionado no inicio da indu¢ao hipnética e parado no momento em que o
participante abria os olhos, momento assumido como término do transe hipnético. Apds a
coleta, os dados do frequencimentro eram passados para o computador onde foram feitas as
andlises. Foram feitas no total 8 sessdes individuais cada atleta, sendo 3 de ambientacdo e 5
de hipnose com visualizacdo.

A abordagem utilizada foi a Abordagem Ericksoniana, com o acompanhamento da
experiéncia corrente, técnicas de aprofundamento do transe e visualizacao (O'HALON, 1994;
BAUER, 1998).

As entrevistas foram gravadas e transcritas de forma literal, sendo depois analisadas de
acordo com a técnica de Bardin (1977) aliada a técnica do Espelho (Andrade, 2001). Os dados
referentes aos questiondrios foram tratados com estatistica descritiva, incluindo freqiiéncia e
percentual. Os dados advindos do monitoramento da freqiiéncia cardiaca foram tratados com
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e inferencial (Teste T de Student).

Foram feitas cinco entrevistas e aplicados cinco questiondrios com cada participante,
totalizando 15 entrevistas e 15 questiondrios. Colocou-se o cdédigo A, B e C para os
participantes e os numeros 1, 2, 3, 4 e 5 correspondendo as sessdes. A escolha das letras
correspondentes aos participantes foi aleatdria. Desta forma, o participante A na entrevista da
sessdo 4 de hipnose, serd representado por A4. O participante B na entrevista da sessdo 2 de

hipnose, sera representado por B2, e assim sucessivamente.
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3 RESULTADOS

As entrevistas permitiram uma andlise qualitativa do discurso, sendo divididas em
temas, categorias e subcategorias. Os questiondrios trouxeram dados quantitativos, muitas
vezes complementando os dados encontrados nas entrevistas. A freqiiéncia cardiaca foi
analisada separadamente. Pretendeu-se neste estudo avaliar tanto caracteristicas individuais da
experiéncia destes atletas com o transe hipnético, como as caracteristicas do grupo como um
todo.

Os questiondrios permitiram quantificar a experi€éncia de atletas durante o transe
hipnético no total das 15 sessodes realizadas. Os questiondrios foram divididos em trés partes:
Percepcgao Psicofisica, Percepcdo Auditiva e Percepgdo Visual.

Na Percepcdo Psicofisica foram investigadas as sensacoes relacionadas aos membros
superiores e inferiores, extremidades, tronco, pescoco, cabeca e respiracdo, sendo ainda
investigadas a percepcao de tempo e a intensidade da visualizacao.

As tabelas 1, 2 e 3 a seguir, mostram os percentuais correspondentes a sensacoes
fisicas percebidas pelos atletas durante o transe hipnético em todas as sessoes.

E possivel perceber que os atletas freqlientemente ndo perceberam mudanca de

temperatura corporal na Tabela 1:

Tabela 1 Percepcdo de Triatletas sobre a Temperatura de Partes do Corpo durante o Transe Hipnético*
Muito Mais Sem Mais Muito
mais Frias Frias mudanca  de Quentes mais Quentes
Temperatura

Maios 26,70 % 0% 46,70% 0% 6,70%

Bracos 13,30% 0% 46,70% 0% 6,70%

Pés 20% 20% 46,70% 0% 13,30%

Pernas 0% 13,30 % 46,70% 6,70% 0%

Cabeca 6,70% 6,70% 33,30% 6,70% 6,70%

*n = 15 sessdes de hipnose.
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Observa-se tendéncia a sentir mdos e bracos muito mais frios (26,70% e 13,30%
respectivamente) e pernas mais frias (13,30%) e pés muito mais frios (20%).
Na Tabela 2, pode-se observar a percep¢cao dos participantes em relacdo ao peso das

partes do corpo.

Tabela 2 Percepcio de Triatletas sobre o Peso de Partes do Corpo durante o Transe Hipnético*
Muito Mais Sem Mais Muito
mais Leves mudanca Pesados mais
Leves de Peso Pesados

Maios 13,30% 26,70 % 41,70 % 6,70% 0%
Bracos 13,30% 26,70 % 33,30% 13,30% 0%
Pés 6,70 % 33,30% 33,30% 13,30% 0%
Pernas 0% 33,30% 33,30% 13,30% 6,70%
Tronco 0% 13,30% 13,30% 40 % 6,70%
Cabeca 0% 20% 26,70 % 26,70 % 6,70%

*n = 15 sessdes de hipnose

Verificou-se que os atletas ndo sentiram mudangca de peso corporal, com uma
tendéncia a sentir seu corpo mais leve. O aumento de peso corporal foi sentidos pelos atletas
apenas em relacdo ao tronco e em alguns casos, cabeca.

A Tabela 3 mostra a percep¢do de Imobilidade e Insensibilidade (anestesia) de partes

do corpo percebidas por atletas durante o transe hipnético.

Tabela 3 Percepcdo de Imobilidade e Insensibilidade de Partes do Corpo de Triatletas durante o Transe
Hipnético*

Imobilidade Insensibilidade

Sim Nao Sim Nao
Mios 60 % 40% 73,30 % 26,70%
Bracos 60% 40% 46,70 % 53,30%
Pés 60 % 40% 60 % 40%
Pernas 46,70% 53,30 % 40% 60 %
Pescoco 60% 40%
Cabeca 13,30% 86,70 %

*n =15 sessdes de hipnose

Nota-se que os atletas tiveram uma tendéncia a sentir os membros em catalepsia, ou
seja, com um certo grau de imobilidade, exceto nas pernas (53,3%). A anestesia (falta de
sensibilidade) foi percebida pela maioria dos atletas em diferentes partes do corpo, exceto
pernas (60%) e cabeca (86,7

Observando com mais detalhes as caracteristicas da percepcdo fisica de cada
participante, no Gréfico 1 pode-se perceber as sensacdes percebidas pelo participante C ao

longo das sessoes.
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(1))

Considerar no eixo “y” 0 = sem mudanca de temperatura ou sem mudanca de peso; -1

= mais frias ou mais leves e —2 = muito mais frias ou muito mais leves.

Grafico 1: Percepcao do Sujeito C sobre o Peso e a
Temperatura dos Membros ao Longo das Sessoes de Hipnose*

—&— Temp. das maos
0 L'\. T T fi—— | —— Peso das méos
-1 s

-2 \l

Temp. dos pés
sessaol sessao2 sessaod sessaod sessao5

B

X

Peso dos pés
—X— Temp. dos bracos
Peso dos bracos
—+— Temp. das pernas
=— Peso das pernas

®

*n =5 sessoes de hipnose

E possivel fazer uma relagio entre peso e temperatura para este participante pois ha
uma tendéncia equivalente essas duas avaliacdes. Nas sessoes 2 e 3, seus membros tenderam a
ficar mais leves e frios, enquanto que nas sessoes 1, 4 e 5, tenderam a ndo haver mudanga de
peso e temperatura. Nota-se no Gréifico 1 que as varidveis que apresentam O mesmo
comportamento em qualquer uma das sessOes, ficam sobrepostas, dificultando a sua
visualiza¢do completa, como por exemplo temperatura dos bracos e temperatura das mdos,
ou peso dos bracos e peso das mdos.

Observando o Gréfico 1 de forma mais ampla, pode-se perceber que as modificagcdes
de peso e temperatura seguem uma tendéncia ao longo das sessdes, com todas as partes do
corpo mencionadas.

No Gréfico 2 € possivel visualizar a experi€ncia dos participantes B e C ao longo das
sessoes de hipnose em relacdo a anestesia de algumas partes do corpo.

(1)

Considerar no eixo “y” 0 = ndo e I = sim.
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Grafico 2: Percepg¢éao de Triatletas sobre a Insensibilidade de
Partes do Corpo ao longo das Sessoes de Hipnose*

—&—Insens. tronco suj B

—l— Insens. pescoco suj B

Insens. maos suj C

Insens. pés suj C

Insens. bracos suj C

—@— Insens. pernas suj C

*n =15 sessdes de hipnose para cada participante

A partir da sessdo 2, o participante B comecou a perceber a anestesia do tronco,
enquanto que a anestesia do pescoco foi sentida desde a primeira sessdo. Este fendmeno
ocorreu também para o participante C, sendo que este percebeu a anestesia em um maior
nimero de partes corporais (mdos, pés, bracos e pernas) e todas as sessoes. Observa-se no
Grifico 2, assim como no Gréfico 1, que as varidveis com comportamento semelhante (neste
caso, todas exceto a insensibilidade do tronco na primeira sessdo), aparecem sobrepostas,
dificultando a completa visualizacdo do seu comportamento.

Na segunda parte investigada pelo questiondrio, foram analisadas as caracteristicas da

Percepgdo Auditiva dos participantes durante o transe hipnético apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 Percepcdo de Sons por Triatletas durante o Transe Hipnético*

Muito Ouvia Volume Ouvia Nao
Baixo Baixo Médio Alto Respondeu

Sons 26,70 % 33,30% 13,30% 6,70% 20%
Externos

Voz 0% 13,30% 46,70 % 26,70 % 13,30%
do Terapeuta

Som 6,70% 46,70 % 13,30% 6,70% 26,70%
da Musica

*n =15 sessdes de hipnose

Observa-se que os participantes ouviam os sons externos € o som da musica com
volume baixo. Por outro lado, a voz do terapeuta foi ouvida normalmente. A auséncia de

respostas em alguns questiondrios pode ter interferido no resultado final.
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Dentro da terceira parte do questiondrio, a Percepcdo Visual investigada traz
informacdes sobre a observacao de detalhes das imagens mentalizadas durante a visualizagao,

dados mostrados na Tabela 5.

Tabela 5 Percepcdo de Triatletas acerca das Imagens Observadas durante a Visualizacdo da Prova de
Ironman durante as Sessdes de Hipnose*

Percepcao de Cores das Imagens

Preto e branco Algumas cores Coloridas Com cores muito Nao respondeu
fortes
33,30% 33,30% 6,70% 6,70% 20%
Percep¢ao do Foco das Imagens
Desfocadas Foco médio Nitidas Nao respondeu
20% 33,30% 40% 6,70%
Percepcao do Tamanho das Imagens
Pequenas Médias Muito Grandes Nio respondeu
13,30% 60 % 13,30% 13,30%
Percepcao da Movimentacio das Imagens
Sem movimento Movimento Muito movimento Nao respondeu
normal
20% 53,30% 20% 6,70%

Auto-Percepc¢io na Imagem da Visualizacio

O Tempo todo fora O Tempo todo As vezes dentro, as Nao Respondeu

da Imagem dentro da Imagem vezes fora da
Imagem
33,30% 53,30% 6,70% 6,70%

*n =15 sessdes de hipnose

Nota-se um equilibrio na percep¢do de cores, quando imagens em preto e branco e
imagens com poucas cores sdo percebidas (33,30%). Em geral eram imagens de boa
qualidade (nitidas,40%; medias, 60% e com movimento normal, 53,30%). Durante a
visualizagdo da prova o atleta poderia ter uma perspectiva interna, ou seja associado dentro
da imagem ou perspectiva externa, ou seja fora da imagem. A Tabela 5 mostra que a maioria
dos atletas se percebeu o tempo todo dentro da imagem (53,30%).

O Griéfico 3 a seguir mostra o exemplo das sessdes do participante B, no qual pode-se
notar das caracteristicas de imagens percebidas durante a visualizagdo, apenas os detalhes se
mantiveram com a mesma resposta, no grafico aponta a resposta “sem detalhes”. Ou seja, ele
nao percebeu detalhes nas imagens em nenhuma sessao.

[

Considerar no eixo “y” um crescente de —2 = pouca percep¢do a 2 = muita percep¢do.



123

Grafico 3: Percepcao do Sujeito B sobre as Imagens da
Visualizacao da Prova durante as Sessoes de Hipnose*

3 —&—Cores
2 ——Foco
! lluminagéao
_(1) ' Tamanho
2 Detalhes
sesséao1 sessao2 sessao3 sessaod sessao5 —®— Movimentagéo

*n =35 sessdes de hipnose

Foram analisadas as semelhancas nos relatos sobre a experiéncia de transe hipnético
vivida pelos participantes a partir das entrevistas gravadas, onde os temas pesquisados foram:
Percepgao psicofisica durante o transe inicial, Caracteristicas psicologicas durante o transe
inicial, Percep¢do psicofisica durante a visualizacdo, Caracteristicas Psicologicas durante a
visualizagcdo, Percepcdo psicofisica durante a saida do transe e Caracteristicas psicologicas
durante a saida do transe.

As entrevistas foram divididas em trés partes: Transe Inicial, Visualizagcdo e Saida do
Transe, sendo que cada parte foi dividida em Percepgcdo Psicofisica e Caracteristicas
Psicologicas. Os quadros foram montados apresentando os trechos mais relevantes das
entrevistas, e agrupados de acordo com as categorias e subcategorias escolhidas para a
andlise.

Durante o transe inicial (fase inicial), quando o participante comegava a relaxar e a
entrar no transe, destacaram-se a alteracdo da sensibilidade corporal e alteracdo do ritmo
respiratorio. A Tabela 6 mostra os relatos dessa experi€éncia com detalhes sobre Percepgdo de

temperatura e peso em membros e Analgesia corporal.
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Tabela 6 Percepcao Psicofisica Durante o Transe Inicial

Categoria: alteracao da sensibilidade corporal

Percepcao de temperatura e peso em membros

Cl: “ o corpo fica assim, pesado, a cabega fica pesada, parece que vai se afundando no sofd, e a temperatura
muda”

B3: “Maos frias, pés frios...”

B4: “Tava leve, tava leve e um pouquinho mais hoje...”

Analgesia corporal
Bl1: “... vocé estd indo embora aos poucos... primeiro vocé relaxa uma parte do corpo, e ndo sente mais. S6 tem
a consciéncia das outras. E ai vai indo embora”.
B3_ “ . . . »
: “...percebi o contato com a poltrona, logo depois foi embora
C4: “...vocé falou das partes do corpo, né, ai eu procurei sentir alguma coisa, mas ndo senti nada”

Categoria: alteracao do ritmo respiratorio

Sensacio de falta de ar e dificuldade no ritmo respiratoério

B1: “.. eu sinto quase que uma dificuldade de respirar...eu ndo acho o ritmo certo.. as vezes eu respiro muito
devagar, ai parece que ta faltando, entdo vou respirar mais rdpido...”
A4: “... umas respiradas assim maiores que eu dava’.

Fica evidenciada a diversidade de experiéncias dos participantes em relacdo a sensacao
de temperatura e peso. Enquanto que a sensacdo de estar entrando no transe é caracterizada
pela perda de sensibilidade corporal, ocorrendo subitamente ou gradativamente.

A alteragdo do ritmo respiratorio mostra a dificuldade de respirar livremente,
havendo a necessidade de algumas vezes respirar mais profundamente pela necessidade de
uma quantidade maior de ar.

As Caracteristicas Psicologicas durante o Transe Inicial estdo apresentadas no

Tabela 7 onde se destacam o processo de relaxamento e as sensagoes bizarras.



Tabela 7 Caracteristicas Psicoldgicas durante o Transe Inicial

Categoria: processo de relaxamento

Percepcao de entrada no transe

C2: “....Depois passa para uma certa maneira que ndo tem jeito de eu voltar mais naquilo que eu
tava pensando, ndo penso mais, ... é diferente de estar acordado. Ai parece que entra em uma
outra fase...”

C4: “... foi bastante rdpido..., depois eu ndo percebi mais... s6 que em determinado instante foi
assim, de uma hora pra outra”
B4: “... eu fiquei mais tempo aqui ouvindo, muito consciente de tudo, depois fui embora, de uma

vez. Ai eu fui embora mesmo”.
Concentracio e atenciao no relaxamento

B1: “Eu tava pensando, me concentrando em relaxar pedagos do corpo. ..., eu tava querendo
prestar atengdo nas partes, partes do corpo que iam relaxar, as pernas, a cabegca”
A3: “ ...eu meio que ndo preciso fazer tanta forca para me concentrar para relaxar, trangiiilo ...

ndo tive que prestar tanta atengdo e fluiu.”
Categoria: alucinacdes
Sensacoes Bizarras

C2: “... parece que a metade se abriu da cabega, parece que a metade ficou, eu senti bem claro”
C5: “... a parte da frente da cabeca ... parece que ta fluindo... Que nem desenho animado, parece
que vocé ta indo...”

Alteracio de peso

C2: “... parece que a metade pesou, puxando para o lado de cd (direita)”

C5: “... eu sinto mais a mente... fica pesado”

125

Os atletas perceberam a entrada no transe subita e rapida, apresentado a sensagdo de

estar em uma “outra fase”. A concentracdo e atengdo no relaxamento parecem ser

importantes para o relaxamento. A3 percebe a fluidez de relaxar sendo que este se encontra na

terceira sessdo de hipnose.

As alucinacoes aparecem especialmente nesta fase do transe, no relato de C, nas

sessoes 2 e 5. Sensagdes ndo usuais em relagdo a sua cabeca, e que ele ndo sentiria em estado

acordado.

O Tabela 8 apresenta as caracteristicas da Percepgcdo Psicofisica durante a

Visualizagdo.
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Tabela 8 Percepcio Psicofisica durante a Visualizagdo

Categoria: alteracio de sensibilidade corporal

Anestesia
A4: “Nado sente o corpo, sente como se estivesse ali s6 passando o tempo mais”
.C4: “Nao existe nada no corpo. Pra mim ndo existe...”.

Categoria: associacao das sensacoes da prova

Vivéncia das sensacdes da prova
Bl: “... era aquele estresse fisico, e ao mesmo tempo bem estar fisico que eu sentia.”
C2: “... era o que eu tava sentindo ld ... eram questionamentos que eu tinha ld”

Nao ocorréncia das sensacdes da prova
A4: “.. ndo senti cansago, ndo senti dor ndo senti cdibra.”

Os atletas sentiram a anestesia em todo o corpo, nao sendo discriminado por eles quais
partes especificamente ficaram anestesiadas.

Com relacdo as sensagdes da prova, os participantes C2 e B1 mostram ter sentido as
mesmas sensagdes que sentiram em provas anteriores, enquanto o participante A4 relata ndo
ter associado estas sensacoes.

As Caracteristicas Psicologicas durante a Visualizacdo sao mostradas na Tabela 9:
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Tabela 9 Caracteristicas Psicoldgicas durante a Visualizac¢do

Categoria: nivel de relaxamento e concentracio

Apagadas

B1: “Eu desviava da prova, quando eu comecava a imaginar a prova, de repente eu desviava”

B4: “Eu divergia... Mas vocé volta e depois vai indo embora de novo. Eu ndo consegui ficar, ndo sei se eu
relaxei demais”

C4: “faltou um pouco assim de ... concentragdo. ... pode ser que eu tenha relaxado muito. ...”

AS: “as vezes sai dd umas viajadas, mas normal... como se saisse do canal”

Concentracao nos trechos novos
A4: “Tava um pouco concentrado mais nesse trecho novo... mais nas diferencas de percurso que mudou”
Categoria: sensacoes bizarras

Alucinacgoes positivas

B5: “A impressdo que deu é que alguém tinha esbarrado aqui, mas por ser absurda a proposta eu descartei.
Realmente eu senti que alguém tinha esbarrado aqui.”

C3: “So senti o corpo na hora que eu tava pedalando e que eu caia assim, tinha que me equilibrar...”

C5: “Aquele negdcio do outro dia de pender para o lado assim, tava mais constante...”.

Categoria: auto-percepcao na imagem

Foco Interno

A3: “Agora eu tava dentro...”

C5: “Eu acho que quando vocé tava dentro fica mais prazeroso”

Foco Externo

C3: “Parece que os locais que eu tava me vendo eram mais rdpidos.” .

B3: “Eu sempre me vejo de fora... como se eu tivesse me vendo fazendo a prova, portanto ndo tem esforgo...”
Categoria: resgate de memoria

Hipermnésia
Ad4: “..alguns lugares dd pra ver bem mais claramente o percurso”
AS: “... tipo um lixo de imagem tipo peixe, bicicleta, ponte... imagem que se perdeu na memoria de alguma

coisa que ta ld guardada”

Assuntos ligados ao Ironman

B1: “Eram situagées ligadas a prova, conversas com a minha filha, amigos, mas ndo era exatamente a
prova’.

Aparentemente quanto mais relaxados, menos concentragdo na visualizacdo da prova.
Por outro lado, quando era necessdrio visualizar os trechos modificados em relagdo a prova do
ano anterior, a concentracdo aumentava e a visualizacio de imagens ficava melhor. E o que
relata A4.

As caracteristicas de imagens relatadas pelos participantes e apresentadas na Tabela 9,
sdo bastante varidveis. A perspectiva na visualizacdo aparecem de formas distintas (foco
interno e externo)

Um outro dado relevante € o fato de que nos momentos em que os participantes saiam

da visualizacdo de imagens da prova (as Apagadas), geralmente visualizavam outras imagens
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que estavam de alguma forma relacionadas com a prova. Estas imagens eram de locais vistos
durante a prova (a ponte, peixes, pessoas) ou conversas com pessoas sobre a prova.

Em relacdo a dltima parte do transe, quando o participante € trazido de volta, foram
estabelecidos dois temas: Percep¢do psicofisica durante a saida do transe, e Caracteristicas

psicologicas durante a saida do transe descritos na Tabela 10.

Tabela 10  Percepcio Psicofisica Durante a Saida do Transe

Categoria: sensacoes corporais

Sensacoes de relaxamento

Al: “Meio que queria ficar. ... mas é gostoso assim, é uma sensa¢do boa ... queria aproveitar o
mdximo que deu antes de sair”

A4: “... eu querendo ficar mais um pouquinho, sempre dd preguica de voltar...”

Cl: “Teve uma inércia ali, mas depois eu notei que tava acabando, ai o processo foi”

Observa-se que o corpo dos atletas permaneceu em relaxamento, comecando apenas a
“acordar”. A sensacdo percebida é de relaxamento, uma sensagao agradavel.

A Tabela 11 apresenta dados das Caracteristicas Psicoldgicas na Saida do Transe.

Tabela 11  Caracteristicas Psicoldgicas durante a Saida do Transe

Categoria: velocidade de retorno

Mais rapido

B4: “Dessa vez eu voltei u pouco mais rdpido.”

Mais devagar

B3: “ Dessa vez foi mais devagar. Parecia mais lento, demorou para sair.”

Categoria: percepcao externa

Percepcao gradativa de aspectos externos

B3:  “ta muito claro pra mim a volta da percepgdo ... ouvir a tua voz, o barulho do ar
condicionado .... Entdo vocé comeca a perceber algumas coisas... a respiracdo, a voz, comega a
sentir de novo”

A velocidade de retorno variou nao sé de participante para participante, como de
sessdo para sessdo. Pode-se notar no Quadro 6 relatos de B nas sessoes 3 e 4.

Com respeito a categoria percep¢cdo externa, verifica-se que os participantes passam
por um processo de voltar a perceber o ambiente externo, especialmente com fatores como
sensacgdes e sons como mostra o relato de B3 na Tabela 11.

Para efeito de andlise dos dados obtidos acerca dos batimentos cardiacos dos
participantes, foram compilados os batimentos cardiacos nos momentos do transe descritos a

seguir:
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FClnicial: a Freqiiéncia Cardiaca Inicial foi registrada no momento inicial do transe,
quando o participante colocava-se na posicao de relaxamento para o inicio da indugao;

FClntl: a Freqiiéncia Cardiaca Intermedidria 1, foi registrada no ponto mediano entre
a freqiiéncia cardiaca inicial e a mediana;

FCMediana: a Freqiiéncia Cardiaca Mediana foi registrada no ponto mediano do
tempo total de transe (entre a FClnicial e a FCFinal);

FClInt2: a Freqiiéncia Cardiaca Intermediaria 2, foi registrada no ponto mediano entre
a FCMediana e a FCFinal;

FCFinal: a Freqiiéncia Cardiaca Final foi registrada no momento que o participante
abria os olhos indicando possivelmente a saida do transe;

FCM¢édia: a Freqiiéncia Cardiaca Média € a média geral da freqii€éncia cardiaca
considerando como pontos inicial e final como FClnicial e FCFinal;

FCMaxima: a Freqiiéncia Cardiaca Maxima € a freqii€éncia cardiaca maxima atingida
pelo participante no periodo entre FClnicial e FCFinal

FCMinima: a Freqiiéncia Cardiaca Minima € a freqiiéncia cardiaca minima atingida
pelo participante no periodo entre a FClnicial e FCFinal.

Grafico 4: Comportamento da frequencia cardiaca dos
sujeitos A, B e C durante o transe hipnético*

70 —e— Meédia Suj A
——— —=— Média Suj B

60 o . j
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FClnicial FCint1 FCMediana FCInt2 FCFinal

Observando o Gréfico 4, pode-se notar que ao longo do transe, o rito cardiaco dos
participantes foi gradativamente diminuindo. Pode-se perceber também que o participante A
possui um ritmo cardiaco mais acelerado.

Nota-se ainda a diferenca na média da FCFinal entre os 3 participantes. Apesar de
todas as FcFinais ficarem entre 50 — 60 bpm, os participantes B e C apresentam um leve
aumento na FCFinal, enquanto que o participante C continua em declinio.

E possivel verificar na Tabela 12 o comportamento da freqiiéncia cardiaca dos atletas

em todas as sessoes.



Tabela 12 Comportamento da Freqiiéncia Cardiaca de Atletas durante o Transe*
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FClnicial FClInt1 FCMediana FClInt2 FCFinal
Média 67,40 57,87 57,40 49,60 56,07
Minimo 54 43 46 46 48
Miaximo 97 74 78 75 67
Desvio 13,590 8,297 8,700 7,345 4,758

Padrao

*n =15 sessoes

As médias obtidas foram diminuindo gradativamente até o ultimo registro que

apresenta um aumento estatisticamente significativo (p = 0,00). A diminui¢do do ritmo

cardiaco entre a FClnicial e a FCFinal foi significativa (p = 0,02), o que indica um estado de

relaxamento. Esta entrada no relaxamento pode ser observada no inicio do transe pela anélise

das FClnicial e FCIntl que ja apresentam diminuicao significativa (p

=0,001).

A Tabela 13 apresenta os dados das freqii€ncias cardiacas Mdximas, Médias e

Minimas dos participantes no total de 15 sessdes de hipnose.

Tabela 13 Dados sobre Freqiiéncia Cardiaca Média Médxima e Minima de Atletas no Transe

Hipnético*

FCMédia FCMax FCMin
Média 56,67 70,33 50,80
Minimo 45 56 40
Maximo 73 97 60
Desvio Padrao 7,326 11,932 5,685

*n = 15 sessodes

z.

E possivel verificar que a diferenca entre a FCMdx e a FCMédia possui uma

diminuig¢ao significativa (p = 0,000).
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4 DISCUSSAO:

Segundo Erickson e Rossi (1980), os fendmenos hipnéticos variam em grau e
diversidade para cada pessoa, ndo havendo portanto, um padrao de respostas. Bauer (1998)
afirma que o transe pode variar em profundidade, intensidade e os fendmenos que nele
ocorrem, tais como amnésia, anestesia, alucinagdes positivas e alucina¢des negativas. Os
participantes mostram haver caracteristicas individuais do transe, havendo poucas respostas
semelhantes, ndo s6 no que diz respeito as sensagdes, como temperatura € peso, mas também
nas imagens visualizadas durante o transe.

Os atletas sentiram o peso e temperatura corporal de formas diferentes (Tabelas 1, 2, 6
e 7). A literatura ndo apresenta um padrio especifico de mudanga de temperatura durante o
transe hipndtico. Bauer (1998) afirma que o relaxamento muscular generalizado relaxa
artérias e veias e com isso leva mais sangue aos capilares das extremidades do corpo.

Os dados referentes a Insensibilidade apresentados na Tabela 3 estdo de acordo com a
literatura especialmente em estudos sobre dor. Em cirurgias maxilofaciais, onde foram
combinadas doses baixas de anestesia local com a induc¢d@o hipnética, pacientes demonstraram
notdvel aumento na tolerdncia a cirurgia, sem necessitar de acréscimo de analgésicos na
grande maioria dos casos (HERMES ET AL, 2005). O estudo de Gay, Philippot e Luminet
(2002) sobre a eficdcia da hipnose na redugdo da dor de osteoartrite concluram que a hipnose
¢ eficaz na diminuicdo significativa da percepcdo de dor, assim como na utilizacdo de
medicamentos. A diminuicdo da percep¢do corporal esteve presente no relato de B1, C4 e B3,
mostrados no Tabela 7. Bauer (1998) aponta a anestesia como um fendmeno hipnético (ndo

sentir determinadas partes do corpo). Segundo os autores, ha pessoas que durante o transe nao
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sentem as maos, ou as maos e os bracgos, os pés, pernas, etc. A autora relata que além de ndo
sentir dor, perde-se também a sensibilidade daquele membro do corpo.

O Gréfico 1 mostra uma possivel tendéncia entre as percepcdes de mudanca
temperatura e peso do participante C ao longo das sessdes. O Gréfico 2 mostra como os
participantes B e C perceberam a insensibilidade de diferentes partes do corpo.

Os resultados relacionados a percep¢do auditiva encontram-se na Tabela 4, e mostram
haver algumas alteracdes quanto a percep¢ao do volume dos sons. Uma hipétese provavel € a
de que durante o transe o nivel de concentracdo na visualizacdo fica maior, deslocando a
atencdo dos sons externos para a préopria visualizacdo. Outra possivel explicacdo € a
alucinagao negativa (BAUER, 1998), onde o participante deixa de ouvir partes dos sons, ou
em volume mais baixo do que eles estao ocorrendo.

O nivel de relaxamento no transe pode influenciar diretamente na visualizacdo de
imagens. Quanto mais profundo, menos imagens eram vistas, ou lembradas. Segundo Bauer
(1998), em transe profundo ocorre a amnésia total, e pode parecer com 0 sono. A pessoa pode
ter a sensacao de ter sonhado, pois € um estado muito parecido com o sono. Apesar da Tabela
8 conter informacdes sobre a visualizacdo de imagens, que nos permitem observar a
manutengdo de caracteristicas das imagens tais como nitidez, tamanho médio, movimento
normal, o Grafico 3 mostra uma possivel tendéncia a diminuicdo de percepcdo de
caracteristicas de imagens vivenciada pelo participante b ao longo das sessoes.

Os discursos de B1, B4, C4 e AS apresentados na Tabela 9, mostram como a
profundidade do relaxamento pode estar diretamente relacionada com as apagadas e
conseqiientemente com a diminuicdo de percep¢do de algumas caracteristicas de imagens.
Bauer (1998) coloca que o estado de transe profundo € eficiente em situacdes em que é
melhor ao participante ter a amnésia, como um trauma, por exemplo. A autora afirma também

que o transe letdrgico (em que a pessoa entra em letargia, se mexendo muito pouco), ndo €
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muito aproveitado. O ideal segundo a autora € trabalhar com transes médios, onde a pessoa se
sente mais segura € com a sensa¢ao de ter um pouco mais de consciéncia sobre o que estda
acontecendo. Por outro lado, a dificuldade de visualizar imagens pode ser benéfica em
tratamentos de dor. Gay, Philippot e Luminet (2002) afirmam que pacientes podem se
beneficiar da hipnose na reducdo de dor de osteoartrite mesmo sem mostrar habilidades
especificas de visualizacdo de imagens mentais.

Segundo Bauer (1998), ha uma diminuicdo geral dos reflexos durante o transe
hipnético, como por exemplo o ritmo respiratério. O Tabela 1 mostra o relato de Bl, que
sente quase que uma dificuldade de respirar, procurando encontrar o ritmo respiratério; € o
relato de A4, com a necessidade de respirar mais amplamente de as vezes. C1 coloca a
sensacdo de uma respiracdo maior com a barriga, o que pode também estar relacionado com o
relaxamento muscular e a necessidade de uma grande quantidade de ar. Assim, se diminui o
ritmo respiratdrio a respiracdo pode tornar-se mais lenta e mais longa para a inalacdo de um
volume satisfatorio de oxigénio.

A percepcdo de entrada no transe é bem clara nos relatos apresentados no Tabela 2.
Observa-se a percep¢do nitida do momento em que os participantes entram no transe. Como
se mudassem de estado de consciéncia, porém ficando conscientes do que estd acontecendo.

Ainda no Tabela 2 a concentracdo e aten¢do no relaxamento mostram como estes
aspectos sdo influenciadores na entrada do transe (B1). Ansari (1991), afirma que a
concentracdo 4 fundamental na indug¢do hipndtica. Segundo o autor, uma pessoa que nao
consegue se concentrar, ndo consegue ser hipnotizado e nem praticar a hipnose. Porém a
medida que as sessdes iam acontecendo, parecia se tornar mais automatico o processo de
entrada no transe, como mostra o relato de A3. Erickson deixa claro que o transe ¢ um estado

de aprendizado ativo em um nivel inconsciente, ou seja, sem a interven¢do do consciente
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(ERICKSON et al, 1992). Este aprendizado pode se dar tanto sobre assuntos e sugestoes
dadas durante o transe, quanto sobre o proprio transe.

A concentragdo apareceu de diferentes formas ao longo da andlise do discurso.
Enquanto alguns trechos apresentaram a falta de concentragdo em um transe mais profundo,
ou a concentragdo para entrar no transe, em outros a concentragdo foi maior nos trechos
modificados em relacdo a prova do ano anterior, o que exigiu mais ateng¢ao dos participantes
durante a visualizacdo. E o que mostra o relato de A4 na Tabela 9. Isso pode fazer com que o
participante fique em um nivel mais superficial de transe, pois ele precisa pensar sobre o que
estd fazendo ao invés de seus pensamentos fluirem livremente.

Quanto as alucinacoes apresentadas no Tabela 2 a literatura apresenta referéncia as
alucinagdes positivas e negativas. Bauer (1998) coloca que as alucinacdes positivas podem ser
tanto de visualiza¢do de imagens, ouvir sons que nao estdo presentes quanto sentir sensacoes
diferentes, enquanto que as alucinagdes negativas estariam relacionadas a falta de percepc¢ao
de sons, imagens, ou sensagcdes que estdo presentes. Woodard (1996) explica o fendmeno de
um ponto de vista perceptual. Segundo o autor, as alucinagdes positivas sdo distor¢cdes na
percep¢do ou uma ilusdo imagindria que se encontra com a necessidade do participante de
adequacdo e da existéncia de um campo de organiza¢do em um ponto particular no tempo. Em
C2 e C5, fica claro o aparecimento de sensacOes diferentes, caracteristicas da alucinac@o
positiva O Quadro 4 apresenta também trechos dos discursos dos participantes onde este
fendmeno estd evidente durante a visualizacdo da prova (B5, C3 e C5).

Tanto o nivel de relaxamento quanto a forma que € visualizada a prova, parecem estar
diretamente relacionadas com acontecimentos do dia-a-dia. No discurso de C5, o participante
afirma ndo ter conseguido dormir direito durante a noite, € conseqiientemente teve um transe

mais profundo, ndo visualizando nenhum tipo de imagem, como foi mostrado no grafico 1.0.
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Erickson, Hershman e Secter (1994) propdem que as memorias podem ser lembradas
detalhadamente através da hipnose, este fendmeno é chamado de hipermnésia (BAUER,
1998). Na hipermnésia o campo de aten¢do é mudado para 0 momento no tempo em que a
experiéncia passada ocorreu, enquanto que todos os outros aspectos do campo de atencdo
desaparecem (WOODARD, 1996). B1 e C2 associam as sensacdes vividas na prova, o que
pode ser caracteristico da hipermnésia (Tabela 3). Fica claro o resgate da memoria (Tabela 9)
de trechos bem especificos de provas anteriores (relatos de A4 e A5) ou de assuntos ligados
ao Ironman, porém nao especificamente a prova (relato de B1).

Este fendmeno pode ter acontecido durante as chamadas “apagadas” ou “viajadas”,
onde alguns participantes pareciam ter acesso a memorias detalhadas ligadas a prova ou nao.
B1, mencionado anteriormente, lembrava de coisas relacionadas a prova, lembrancas de
conversas com a filha, por exemplo. Memoérias de momentos que estavam relacionados a
prova, mas ndo necessariamente a prova em si. A5 (Tabela 9) chama de “lixo de imagem”
detalhes de experiéncias que ele provavelmente nido lembraria em estado acordado, como
peixes passando na natacdo. O atleta coloca que estas imagens sd3o como se estivessem
perdidas na memoria. Erickson, Hershman e Secter (1994), apresentam a hipermnésia também
como o aumento da capacidade de lembrar. Este fendmeno pode acontecer por inducio, ou
espontaneamente. Aparentemente, durante a visualiza¢do induzida do Ironman, memorias
remotas podem ter sido trazidas em forma de imagens, fazendo com que os participantes
lembrassem de forma detalhadas imagens vistas durante a prova, ou acontecimentos
relacionados a prova do Ironman.

Com relagdo a auto-percep¢ao nas imagens, o foco externo foi percebido por C3 e B3.
Ja C5 e A3 parecem estar em foco interno, vivenciando a prova. A visualizacdo feita em foco
interno parece trazer mais intensidade nas sensagdes da prova. Weinberg e Gould (2001)

afirmam existirem dois tipos de mentalizacdo; um em primeira pessoa (na qual o participante
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v€ imagens a sua volta como se estivesse vivenciando o momento) e outro em terceira pessoa
(como se ele fosse um expectador de si mesmo). Segundo os autores, a mentalizacdo interna
tende a enfatizar a sensa¢do do movimento, porém nao € possivel afirmar qual é mais efetiva,
sendo também praticamente impossivel caracterizar os participantes como ‘“mentalizadores”
externos ou internos, pois as mentalizacdes variam constantemente tanto durante a
mentalizacdo em si, como entre as varias mentalizacoes feitas.

Weinberg e Gould (2001) apontam ainda que a pesquisa realizada por Hale em 1982,
traz melhores resultados com a mentaliza¢do interna na flexdo do brago, pois segundo o0s
achados de Hale, esse tipo de mentalizacdo produz mais atividade elétrica no biceps do que a
mentalizacdo externa. Weinberg e Gould (2001) sugerem que esses dois tipos de mentalizagao
podem ser eficientes, dependendo do tipo de movimento. Quando ha uma necessidade maior
de vivenciar a sensacdo cinestésica do movimento (como um swing de golf, por exemplo), a
mentalizacdo interna é melhor. J4 para movimentos em que € preciso entender como ele
acontece (jogadas no basquete, por exemplo), a mentalizacdo externa pode ser melhor. O
importante, segundo os autores, € que ambas tenham imagens nitidas, claras e controlaveis.

Segundo Weinberg e Gould (2001) o segredo de uma mentalizacdo efetiva, estd na
nitidez e na capacidade de controle. E possivel afirmar que os atletas nesta pesquisa viram
imagens mentais de boa qualidade (Tabela 5).

Na fase de saida do transe, alguns pontos merecem destaque. Al e A4 (Quadro 5),
demoraram um pouco para retornar ao estado alerta com vontade de ficar mais tempo na
experiéncia. Isso caracteriza a experiéncia como sendo agraddvel para o participante. C1
aponta uma sensacao de inércia, que pode estar relacionado com o envolvimento e intensidade
do transe. No estudo de Hermes et al (2005), os pacientes em entrevistas no pds operatorio,
relataram sensacOes de relaxamento e uma sensacdo geral de distanciamento da cirurgia.

Ansari (1991), compara o retorno do transe, como o acordar do sono usual. Da mesma forma
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que as pessoas que dormem mais profundamente, tendem a demorar mais para acordar, os
participantes que entram em transe mais profundo precisam de mais tempo para voltar do que
aqueles que entram em um transe mais leve. Segundo o autor, a pessoa deve se re-orientar
totalmente antes de deixar a sala. B3, no entanto (Tabela 11), votou gradualmente, o atleta
descreve claramente ir percebendo os sons € movimentos externos aos poucos.

Os dados apresentados sobre a freqiiéncia cardiaca indicam aspectos relevantes para o
estudo de seu comportamento durante o transe hipnético. O Grafico 4 mostra uma diminuicao
do ritmo cardiaco durante os transe nas sessoes dos participantes A, B e C.

Percebe-se que os valores minimos da freqii€ncia cardiaca (Tabela 12) ficam entre 43
e 48 bpm apds a entrada no transe (FCIntl). J4 os valores maximos, ficam entre 67 e 78 bpm.
A variacdo entre a freqiiéncia cardiaca minima e a maxima fica em 35 bpm. A variacdo da
freqiiéncia cardiaca foi estudada por Peng et al (1999) em participantes meditando. Neste
estudo os participantes apresentaram uma variagdo em torno de 30 — 35 bpm em um periodo
de 5 segundos. Esta variagcdo, segundo o autor, € correlacionada com um ritmo respiratorio
lento. A variacdo nos batimentos cardiaco dos triatletas em hipnose pode estar relacionada ao
ritmo respiratorio, porém este ndo foi analisado propriamente para que se chegue a mesma
conclusao.

A Tabela 6 apresenta as médias dos atletas durante o transe hipnético em todas as
sessoes. O padrio de diminuicdo da FC se mostra também nas médias, assim como seu
aumento na FCFinal (p = 0,00). Este aumento pode ter ocorrido devido ao processo de
reorientacdo ocorrido no final de cada transe. A média da FCMédia apresentada na Tabela 13
¢ de 56,7 bpm o que pode ser um indicativo de relaxamento, especialmente quando
comparada com a média da FCMdxima com uma variagdo significativa. Estudos tém
mostrado o comportamento da freqii€ncia cardiaca em atletas comparados a grupos controle.

Sacknoff et al (1994) concluiu que atletas tém a freqii€ncia cardiaca significantemente mais
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baixa que os participantes do grupo controle (49,5 = 1,6 vs 64,1 = 3,6 bmp, p < 0,005). O
minimo atingido pelos atletas foi de 40 bpm e o médximo foi de 97 bpm (Tabela 13), o que

mostra uma variabilidade alta (57 bpm) entre estes dois picos.

5 CONCLUSOES:

Apo6s ter sido feita a andlise geral do conteido das entrevistas, questiondrios e
freqiiéncia cardiaca, pode-se concluir que a literatura traz dados sobre a maioria dos
fendmenos ocorridos neste estudo.

Os fendmenos caracteristicos da hipnose, como amnésia parcial, alucina¢des positivas
e negativas, anestesia, hipermnésia, entre outros, ocorreram durante toda a pesquisa.

Algumas percepcOes sensoriais dos participantes foram marcadas pela variedade,
como a temperatura, e profundidade do transe. As caracteristicas relacionadas as imagens
visualizadas também variaram bastante, o que vai de acordo com a literatura que diz que cada
transe € uma experiéncia unica, sem haver um padrao geral ou de cada pessoa.

Pdde ser observada a influéncia de fatores do dia-a-dia do atleta na profundidade do
transe. O cansagco de treino, ou uma noite mal dormida pode influenciar diretamente na
profundidade do transe. Neste caso, pode-se questionar a conveniéncia de aplicar a hipnose
junto com a visualizacdo em dias que o participante estd descansado e com condi¢des de

manter um transe médio mais controlado.
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Em relacdo a hipermnésia, este fendmeno pode ser ttil para lembrar de pequenos
detalhes de uma performance especifica do atleta, podendo se dar conta das sensacdes e
movimentos feitos detalhadamente.

As sensacdes corporais percebidas pelos participantes durante o transe, usualmente
relacionadas ao relaxamento podem também ser tteis no trabalho com atletas. Com cargas
altas de treinamento é importante para evitar a fadiga muscular fazer com que o atleta
descanse bem a sua musculatura. Este estudo mostra que a hipnose parece trazer esse efeito,
especialmente por trazer a sensacdo de anestesia corporal. Além disso, no caso de dores por
lesdo, o atleta também pode se beneficiar da anestesia para aliviar a sensacdo e diminuir o
estresse.

Em relagcdo a freqiiéncia cardiaca, o monitoramento durante as sessdes foi ttil para
acompanhar a profundidade do relaxamento durante o transe. Os dados analisados de suas
médias demonstram relaxamento dos participantes durante as sessdes, porém a sua
variabilidade pode ser mais explorada, pois seus dados ainda ndo sdo conclusivos a respeito
do comportamento desta durante o transe hipnético.

Conclui-se que durante o transe alteragdes na consciéncia caracteristicas do transe
hipnético ocorreram com triatletas. Com esta amostra a pesquisa apresenta relacdo com a
freqiiéncia cardiaca, tanto na fase de transe quanto o seu retorno.

Pode-se concluir com este estudo que existem pontos a serem investigados em relacao
a atletas vivenciando a hipnose. Tanto para que seja mais bem caracterizada esta vivéncia,
quanto da utilidade desta ferramenta dentro do contexto esportivo. Novas pesquisas sao
sugeridas, com um maior nimero de atletas para que se possa ter conclusdes mais precisas e

generalistas acerca da experi€ncia subjetiva e da utilizacio da hipnose com triatletas.



ANEXO 1.
RESOLUCAO CFP N.° 013/00

DE 20 DE DEZEMBRO DE 2000

Aprova e regulamenta o uso da Hipnose
como recurso auxiliar de trabalho do Psicologo.

O CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, que lhe sdo conferidas pela Lei n° 5.766, de 20 de dezembro de 1971 e;

CONSIDERANDO o valor histérico da utilizacdo da Hipnose como técnica de
recurso auxiliar no trabalho do psicélogo e;

CONSIDERANDO as possibilidades técnicas do ponto de vista terapéutico como
recurso coadjuvante e;

CONSIDERANDO o avango da Hipnose, a exemplo da Escola Ericksoniana no
campo psicoldgico, de aplicagdo prética e de valor cientifico e;

CONSIDERANDO que a Hipnose é reconhecida na area de saide, como um recurso
técnico capaz de contribuir nas resolucdes de problemas fisicos e psicolégicos e;

CONSIDERANDO ser a Hipnose reconhecida pela Comunidade Cientifica

Internacional e Nacional como campo de formagao e pratica de psicélogos,

RESOLVE:

Art. 1° — O uso da Hipnose inclui-se como recurso auxiliar de trabalho do psicélogo,
quando se fizer necessario, dentro dos padrdes éticos, garantidos a seguranga e o bem estar da
pessoa atendida;

Art. 2° - O psicélogo poderd recorrer a Hipnose, dentro do seu campo de atuagio,
desde que possa comprovar capacitacao adequada, de acordo com o disposto na alinea “a” do

artigo 1° do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo.
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Art. 3° - E vedado ao psicélogo a utilizagio da Hipnose como instrumento de mera
demonstracdo futil ou de cardter sensacionalista ou que crie situagdes constrangedoras as
pessoas que estao se submetendo ao processo hipnético.

Art. 4° - Esta Resoluc¢ao entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia (DF), 20 de dezembro de 2000.

ANA MERCES BAHIA BOCK

Conselheira-Presidente



