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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude [OMS] considera a dor associada as neoplasias
uma das queixas mais frequentes dos pacientes oncoldgicos. Nesse contexto, a
hipnose apresenta-se como uma opcao de terapia complementar ao tratamento,
podendo promover beneficios, sem acarretar danos relativos a interagbes
medicamentosas. O estudo avaliou o efeito da hipnose na intensidade da dor,
ansiedade e depressao em pacientes oncoldgicos do trato digestério utilizando a
Escala Visual Analégica (EVA) e da Escala de Ansiedade e Depressdo (HADS).
Para tanto, realizou-se, na Clinica de Cuidados Paliativos do Hospital de Base de
Brasilia (HBDF), um ensaio clinico controlado, randomizado, aberto, em que foram
recrutados 39 pacientes oncoldgicos com idade entre 40 a 70 anos, de ambos os
géneros, que apresentavam limiar de dor = 3. Apds serem avaliados quanto aos
critérios de inclusao e exclusdo, 24 pacientes foram alocados de forma randomizada
estratificada (género e faixas etarias) em dois grupos: pacientes submetidos a
hipnose e pacientes ndo submetidos a hipnose. Todos os pacientes realizaram trés
encontros para aplicagdo das escalas, sendo que, no grupo da hipnose, os
pacientes foram submetidos a sessao de hipnose no primeiro e segundo encontro. A
hipnose foi realizada por um unico profissional e teve duragdo de 40 minutos em
ambiente separado do avaliador e da equipe de cuidados paliativos. Ao final da
pesquisa os pacientes do grupo da hipnose responderam a um questionario sobre
os efeitos da hipnose. Os resultados demonstraram equilibrio entre as amostras nas
condigbes basais e demograficas, sem diferengca estatisticamente significante.
Observou-se apenas desbalanceio em relacdo ao uso de morfina e sertralina entre
os grupos. O grupo hipnose apresentou média inicial de dor 7,33 (x2,38) e o grupo
controle 5,58 (+2,06). No segundo encontro, a média do grupo hipnose foi 3,67
(x2,7) e do grupo controle 5,67 (+3,36). No terceiro encontro, a média do grupo
hipnose foi 2,08 (x2,61) e do controle 4,75 (£3,13). Obteve-se significancia
estatistica ao comparar a média inicial do grupo hipnose com a média do segundo
encontro (p-valor: 0,004) e do terceiro encontro (p= 0.000), assim como ao comparar
a média do grupo controle e do grupo hipnose no 3° encontro (p=0.034). No entanto,
ao considerar a influéncia dos medicamentos na comparacao entre os grupos, tal
significancia nao foi observada (p=0.109). Quanto a ansiedade e depressao, nao foi
observada significancia estatistica ao comparar as médias dos grupos. No entanto,
tais médias cairam para valores abaixo dos parametros indicativos dos sintomas
apo6s as sessdes de hipnose. Destaca-se como limitagées da pesquisa o follow-up
curto, desbalanceio de medicamento e falta de cegamento da amostra. Averiguou-se
ainda que nao houve aparente efeito secundario da hipnose e que 100% dos
pacientes relataram beneficio pela diminuicdo da dor e da ansiedade, assim como
recomendariam a técnica. Presume-se que a sugestdo hipndtica influencie nos
sintomas da dor, ansiedade e depressdo, todavia sugere-se novos ensaios
randomizado sobre a distribuicdo e impacto da medicacdo na estimativa de efeito,
com menos risco de parcialidade e impreciséo.

Palavras-chave: Hipnose; Dor; Ansiedade; Depressao; Cancer Trato Digestorio,

Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

The World Health Organization [WHO] considers the pain associated with
cancer, one of the most frequent complaints of cancer patients. In this context,
hypnosis has presented as an option of complementary therapy of the treatment, to
promote benefits without causing the damage associated to drug interactions. The
study evaluated the effect of hypnosis on pain, anxiety and depression in patients
with cancer in the digestive tract using the Visual Analogue Scale (VAS) and the
Anxiety and Depression Scale (HADS). It was held in the Palliative Care Clinic
Brasilia Base Hospital (HBDF), a controlled clinical trial, randomized, open, where 39
cancer patients aged 40-70 years were recruited, of both genders that had pain
threshold = 3. After being valued regarding inclusion and exclusion criteria, 24
patients were allocated randomly and stratified (gender and age) into two groups:
patients undergoing hypnosis and patients that were not undergoing hypnosis. All
patients underwent three meetings for the scales application, and in the hypnosis
group, patients underwent hypnosis session on the first and second meeting. A
single professional performed hypnosis, which lasted 40 minutes in a separate
environmental of the evaluator and the palliative care team. At the end of the study,
the hypnosis group patients answered a questionnaire about the effects of hypnosis.
The results showed balance between the samples of baseline and demographic
conditions, with no significant statistical difference. There was only imbalance
regarding the use of morphine and sertraline between groups. The hypnosis group
showed an initial pain mean pain of 7.33 (x 2.38) and the control group of 5.58 (+
2.06). At the second meeting, the average of hypnosis group was 3.67 (£ 2.7) and
the control group 5.67 (x 3.36). In the third meeting the average of hypnosis group
was 2.08 (x 2.61) and control group was 4.75 (+ 3.13). There was observed statistical
significance when comparing the initial average of hypnosis group with the average
of the second meeting (p-value: 0.004) and the third meeting (p = 0.000), as well as
when comparing the average of the control group and the hypnosis group at the third
meeting (p = 0.034). However, when considering the influence of drugs in the
comparison between groups, such significance was not observed (p = 0.109). The
anxiety and depression did not have statistical significance when comparing the
averages from the groups. However, these averages have fallen below the indicative
parameters of symptoms after the hypnosis sessions. Some of the research
limitations were the short follow-up, drug imbalance and lack of blinding of the
sample. Further, it was verified that there weren't apparent negative effect of
hypnosis and that 100% of patients reported benefits by the reduction of pain and
anxiety, as well as recommend the technique. It is assumed that the hypnotic
suggestion has influenced the symptoms of pain, anxiety and depression. However, it
is suggested new randomized trials on distribution and on the impact of medication in
the estimated effect with less risk of inaccuracy and bias.

Keywords: Hypnosis, Pain, Anxiety, Depression, Digestive System Cancer; Palliative

Care.
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1. INTRODUGAO

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude, o cancer é uma das
principais causas de morte no mundo, representando 22% das mortes em 2012, com
provaveis 13,2 milhdes de 6bitos em 2030. Nesse cenario, a dor, associada as
neoplasias, € uma das queixas mais frequentes entre pacientes oncoldgicos
(SIEGEL et al., 2014).

O cancer apresenta como principal caracteristica um descontrolado
crescimento e divisdo celular, formando células anébmalas e tumores. Os diferentes
tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo e apresentam
velocidade de multiplicagdo e a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos de
formas distintas (MURAD & KATZ 1996).

Pacientes com cancer sdao submetidos a quimioterapia, radioterapia ou
procedimentos cirurgicos que podem ou ndo serem associados entre si. Tais
tratamentos, por sua vez, promovem imunossupressao e efeitos colaterais, como
osteorradionecrose, disgeusia, odinofagia, alopecia, disturbios gastrointestinais,
inapeténcia, ulceras, que associados a aspectos pessoais podem promover
exacerbacgéo da dor, da ansiedade e depressao (KASHANI & MOGHADDASI, 2014).

Analisando-se o impacto emocional adverso do cancer, observa-se que os
pacientes passam por desconfortos desde os exames diagnédsticos até as terapias
convencionais que, com muita frequéncia, produzem limitagdes de ordem fisica,
social e psicolégica, como ansiedade e medo da morte. Tal situagdo pode
desenvolver ansiedade e depressdo. Sugere-se que a ansiedade e a depresséo
seriam duas modalidades sintomaticas da mesma afec¢ao. Contudo, ansiedade nao
€ sinbnimo de depressao e, nesse sentido, dever-se-a distinguir ambas (LANDIER &
ALICE, 2010; IRVING & LLOYD-WILLIAMS, 2010).

A dor, ansiedade e depressao, no entanto, podem coexistir em diferentes
fases da experiéncia oncolégica. Individualmente, cada entidade representa um
obstaculo importante para o cuidado efetivo e suporte do doente (CRASKE et al.,
2009; SYRJALA, 2014).

Os fatores psicologicos desempenham papel importante na experiéncia da
dor em pacientes com cancer. As intervengdes, para minimizar o sofrimento
emocional e expectativas, podem evitar o sofrimento em longo prazo para esses

pacientes. Dentro desse contexto, as terapias complementares tém sido estudadas
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em ensaios clinicos associados a diversos procedimentos (MONTGOMERY et al.,
2010; SPENCER et al., 2010).

A hipnose como terapia complementar nao substitui os tratamentos
convencionais prescritos (medicamentoso), mas apresenta-se como ferramenta de
auxilio no controle da dor, ansiedade e depressdao, ao promover mudangas que
estimulam a autoestima, o bem-estar e o equilibrio emocional do paciente (ADITYA
et al.,, 2006; PORTER & KEEFE, 2011; FRENKEL et al., 2015).

Alguns trabalhos ja citam a hipnose na redugao estatistica da dor, depressao
e ansiedade. No entanto, € pouco estudada a correlagao entre os trés sintomas e a
hipnose, assim como observa-se uma série de limitagbes metodolégicas nos
trabalhos relatados. Pautando-se na pratica da medicina baseada em evidéncias,
necessita-se entdo de ensaios mais bem elaborados para que seja aprofundada a
investigacao sobre a eficacia e aceitabilidade da hipnose em pacientes com cancer
(RICHARDSON, et al., 2006; GULEWITSCH et al., 2013; TAN et al., 2014).

Dentro dessa abordagem e sabendo que tal doenga promove desconforto,
temor e efeitos colaterais que geram complicacbes aos pacientes, buscou-se avaliar
o efeito da hipnose no controle da dor, ansiedade e depressdo em pacientes

oncolégicos do trato digestorio.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O céancer apresenta dados estatisticamente preocupantes devido a grande
incidéncia e perspectivas de aumento de casos para os proximos anos, somados
aos elevados custos de assisténcia. Apresenta estimativas atuais de cerca de 10
milhées de novos casos ao ano no mundo, e em uma prospecgao para 2030 de 21,4
milhdes novos casos. Tal aumento esta bastante relacionado ao perfil demografico,
com a maior perspectiva de vida, a populagdo apresenta-se expostas por mais
tempo aos diferentes fatores de risco (SCHIFF & BEN-ARYE, 2011; SIEGEL et al.,
2014).

A adaptagédo ao diagnostico de cancer se trata de algo complexo, desde o
impacto imediato do diagndstico, durante os cuidados paliativos, associada a varias
questdes existenciais. A autopercepc¢ao do paciente, assim como a imagem negativa
que traz da doenga, dada por uma crenga exacerbada de sua malignidade,
repercute na qualidade de vida do doente, dificultando mudangas de paradigma em
relaggo ao futuro (FRAMPTON & HUGHES-WEBB, 2011; KASHANI &
MOGHADDASI, 2014).

Cabe relatar que os cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida
por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente diante de uma doenca que ameaca a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, da identificagdo precoce tratamento dos diversos sintomas
relacionados a doenca.

No que tange ao céancer do trato digestorio, existem diferengas topograficas
na incidéncia e prognéstico dele. Tais tumores representam uma grande fragéo entre
os tipos de cancer. O acometimento de lesbes cancerosas na boca e garganta
representa cerca de 30% dos tumores de cabega. O tratamento apresenta a
radioterapia como primeira modalidade, podendo ser utilizada em combinagdo com a
cirurgia e quimioterapia. No es6fago, as lesdes sao predisponentes pelo consumo
excessivo do alcool e o habito de fumar. Tais lesdes causam dificuldade para engolir
e perda de peso. Os tumores no estomago estdo associados a dieta e fatores
ambientais, sendo mais comum nos homens a partir de 40 anos, e representam a
segunda causa de mortes por cancer no Brasil. Seu prognéstico € pobre, refletindo o
diagnéstico na maioria das vezes tardio. O cancer do intestino € a segunda

neoplasia mais frequente no mundo, atras apenas do cancer de mama. Seu principal
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fator de risco € a ingestdo de gordura saturada. O tumor tende a se manifestar a
partir de 60 anos com obstrugao intestinal associado a vomitos ou mesmo como uma
perfuragdo causando um quadro grave com forte dor abdominal. Ja o cancer do
pancreas, € mais comum nos homens a partir de 50 anos, associado a alcoolismo,
tabagismo e diabetes. Cabe citar ainda os tumores do figado frequentemente
associados a cirrose, com baixo prognostico e apresentando dor no abdémen, perda
de peso, perda de apetite (THOMAS & SOBIN, 1995; SCHIFF & BEN-ARYE, 2011).

Diante da presenca de tantos sintomas, a hipnose apresenta-se como uma
terapia complementar ao tratamento dos pacientes oncologicos, promovendo
reconfiguragdes de pensamentos a respeito de seus sintomas (PORTER & KEEFE,
2011, FRENKEL et al., 2015).

2.1. ADOR NO CONTEXTO ONCOLOGICO

A dor em pacientes oncologicos gera sofrimento e incapacidade em diversos
aspectos. Suas consequéncias ultrapassam a vida pessoal e social, conduzindo a
alteracdes significativas nas relagdes interpessoais, na convivéncia familiar e na
diminuicdo da capacidade de realizar atividades diarias (FRAMPTON & HUGHES-
WEBB, 2011). Ela pode estar relacionada a danos teciduais, progressao da doencga
ou reagao a quimioterapia e radioterapia. Ela promove mudanga de humor, afeto,
apatia e alteracbes nos aspectos sociais como: problemas familiares, isolamento
social e desmotivagédo geral; podendo estar relacionada também as suas crengas,
principios e valores, tais como: questionamentos quanto a fé e ao sentido da vida,
sentimentos de desamparo e desesperanca (GOLDSTEIN, 2011).

Dentro do aspecto positivo, a dor apresenta fungcao de defesa e protecao do
organismo, pois age como um sinal de alerta a fim de evitar situacdes prejudiciais. A
dor aguda apresenta curta duragédo e cessa com a interrupgao do estimulo. Quando
ela persiste e se torna crbnica, atua como um agente estressante ao organismo.
Nesse caso, ja nao apresenta funcado biolégica de alerta inicial, podendo estar
associada a processos patolégicos (HUBER et al., 2013; JENSEN & PATTERSON,
2014).

Dessa forma, conceitua-se como uma sensagao desagradavel e subjetiva,

relacionada a uma lesao real ou potencial. Esta pode ser aguda ou crénica. A
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cronica oferece um contexto diferente para a hipnose. Esta normalmente persiste por
mais de seis meses. Sugere-se que ela afeta 60% dos pacientes adultos com cancer
na fase inicial e intermediaria e até 95% de pacientes com doenga avangada (ELKIN
et al., 2007; KASHANI, & MOGHADDASI, 2014).

A dor varia a intensidade em fungao direta da proporcédo de varios estimulos.
Os fatores psicologicos relacionados a dor apresentam caracteristicas cognitivas e
comportamentais, em que € aprendida e trabalhada, podendo ser alterada por
terapias complementares como hipnose (RACHLIN, 2010). Tais caracteristicas
permitem-nos entender por que diferentes abordagens terapéuticas s&o necessarias,
uma vez que o componente fisico € mais sensivel aos analgésicos e o componente
afetivo € mais sensivel aos antidepressivos. A sensibilidade a dor € um processo
adaptativo afetado pela expectativa, humor, capacidade de enfrentamento da
situagao e atencdo. Variaveis psicoloégicas contribuem para as mudangas estruturais
nas regides de processamento deste sintoma do cérebro (TORTA & IERACI, 2013).

O mecanismo sensitivo fisioldgico esta relacionado a conducédo do estimulo
algico ao longo de dois tipos de fibras nervosas, as fibras C e as A-0. A velocidade
de conducédo do estimulo € proporcional ao didametro da bainha de mielina da fibra.
As fibras A-0 sdo fibras nervosas de conducéo rapida, revestidas por uma delgada
bainha de mielina. Quando estimuladas, originam e justificam a dor aguda bem
localizada, sendo responsavel por desencadearem reflexos de fuga, como retirar um
membro de uma fonte de perigo. As fibras C sdao as nao mielinizadas de condugao
lenta, responsaveis pela dor difusa, com sensacao de queimadura, mais ou menos
duradoura, que segue a sensacgao dolorosa inicial. Além dessas, existem as fibras A-
B que desempenham um papel importante na patologia da dor crénica; sao fibras
mielinizadas que transmitem impulsos decorrentes do toque, pressao ou movimento
muscular. Essas fibras ativam interneurbnios inibitérios na medula espinal que
inibem a transmissao dos impulsos dolorosos e sédo responsaveis pelo alivio da dor
quando se esfrega a pele em redor de uma lesdo, técnica utilizada durante a
dessensibilizagao dolorosa em alguns processos hipnéticos (MELLO, 2000).

Cabe ressaltar que, segundo a literatura, ha relatos de que fatores como
menor nivel socioecondmico, baixa escolaridade, crengas e religidbes apresentam
papel sobre a dor. Sugere-se que pacientes menos favorecidos, com menos apoio

social e baixa autoestima podem ser mais susceptiveis, enquanto os religiosos
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apresentam diminuicdo na percepcao (WIECH et al., 2008; SOHL et al., 2010;
PORTER & KEEFE, 2011; WANG et al., 2012).

2.1.1. Subjetividade da Dor

Na segunda metade do século XX, as teorias cognitivo-comportamentais
sugerem que o comportamento poderia ser modelado, alterado, enfraquecido ou
fortalecido como resultado direto do ambiente (NEUBER, 2009). A partir desse
conceito, a dor passa a ser vista como um fendmeno ndo somente biolégico, mas
também psicoldgico (REY, 2012).

Diante dessa visédo, ela contém um componente objetivo, que é o préprio
estimulo, e um componente subjetivo, onde n&o se consegue observar sua causa. A
parte subjetiva é influenciada por pensamentos ou comportamentos que, por sua
vez, podem gerar estados emocionais alterados e um aumento na sua percepgao.
Tal processo organiza-se em termos de sentimentos, emogdes e significados que
sao construidos a partir das agdes do sujeito em seus respectivos cenarios de
insercao social (NEUBERN, 2009; RACHLIN, 2010).

A relagado entre a hipnose e a subjetividade da dor ndo deve ser tratada de
forma isolada, mas integrada. Durante o transe hipnotico ocorre um estado de
dissociagdo no qual os processos inconscientes tornam-se mais disponiveis,
trazendo uma série de recursos que podem ser utilizados para fins terapéuticos.
Cabe entdo buscar compreender dentro da subjetividade, indicadores sobre suas
possibilidades hipnéticas criando um contexto facilitador da reconstrucdo dos
significados pessoais, promovendo bem-estar emocional e fisico por meio de

alteragdes de consciéncia, manejo do estresse e relaxamento (NEUBERN, 2009).

2.1.3. Mensuragao do grau algico

A dor é uma experiéncia subjetiva sensorial e emocional dificil de quantificar e
qualificar. Embora nao haja qualquer marcador biolégico, a descri¢ao individual e o
autoregistro, geralmente fornecem evidéncias acuradas, fidedignas e suficientes
para detectar a presenca e a sua intensidade (FRAMPTON & HUGHES-WEBB,
2011).
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Dessa forma, a mensuragao € diretamente dependente da pessoa que a
vivencia. A descrigdo individual é considerada um instrumento padrdo da
mensuragao porque ele é consistente com a prépria definicdo da dor. Ela baseia-se
na percepc¢ao do paciente de sua dor e esta pode ser influenciada por outros fatores,
como mudangas biolégicas no ritmo cardiaco, respiragao, transpiragdo e tensao
muscular (NEUBERN, 2009).

Existem diversas escalas para mensurar a dor. Todavia observa-se que a
Escala Visual Analdgica (EVA) devido a sua facilidade de aplicagdo promove
resultados objetivos. Consiste em uma linha reta com ordem crescente da esquerda
para direita, podendo esta ser numerada de 0 a 10, na qual o paciente relata a
intensidade. A escala é util em comparar um paciente com ele préprio ao longo do
tempo, mas, entretanto, é limitada em comparar individuos entre si, principalmente
devido a individualidade do sintoma (CARACENI et al., 2002; REED & VAN
NOSTRAN, 2014)

A (EVA) foi validada em 1976 apos serem testados seis diferentes tipos de
escala em 100 pacientes (SCOTT & HUSKISSON, 1976). Os resultados da
intensidade da dor medido por este método mostraram uma boa correlagcdo com a
gravidade medida pela escala descritiva simples. Alteragbes nos escores visuais
analdgicas também se correlacionam com mudangas no escores descritivos. Ela
possui propriedades de intervalo e raz&do, € mais independente da linguagem do que
as escalas verbais; mais precisa do que as escalas descritivas e tem demonstrado
sensibilidade a mudancas na dor do cancer associados com o tratamento
(FRAMPTON & HUGHES-WEEB, 2011; KANNAN & GOWRI, 2015). Uma revisao
bibliografica de 18 ensaios sobre medicina alternativa na terapia de pacientes com
cancer observou que para mensuragao da dor, a (EVA) foi a mais utilizada (BARDIA
et al., 2006).

Cabe ressaltar que, quando a dor é mensurada exclusivamente ao longo de
uma dimensao unitaria da intensidade, fracassa em reconhecer as caracteristicas
emocionais e sentimentais. No entanto, tais caracteristicas diferenciais para dor
sensorial e afetiva devem ser analizadas de forma conjunta. Busca-se associar os
resultados de mensuracdo da dor com a melhora de outros sintomas tais como
ansiedade e depressao (FRAMPTON & HUGHES-WEEB, 2011).
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2.2. ANSIEDADE NO CONTEXTO ONCOLOGICO

Conceitua-se ansiedade como um estado psiquico de apreensao ou medo
devido a antecipacao de uma situagdo desagradavel ou perigosa acompanhada de
sintomas de tensdo. Dentro de certos limites, ela € util e constitui um recurso
adaptativo e incita as pessoas a procurar e encontrar solu¢des positivas. Contudo,
quando ela atinge um valor extremo e com carater sistematico, torna-se patoldgica.
Estima-se que, em pacientes oncoldgicos, a ansiedade afete 13% a 16% dos
doentes, sendo que, em situagcdes de dor, a prevaléncia situa-se entre 20% e 40%
(CRASKE et al., 2009; LANDIER & ALICE, 2010; SPIEGEL & RIBA, 2015).

Varias manifestagdes emocionais podem se exacerbar, tais como: sensacao
de tensdo; medo; inquietacao; irritabilidade e apreenséo; manifestagcdes cognitivas
como défice de concentragdo e resposta de alerta excessiva; manifestagdes
comportamentais, isolamento e tendéncias compulsivas; manifestacdes somaticas,
tensdo muscular; agitacdo; fadiga; xerostomia; lipotimias e disturbio do sono
(CRASKE et al., 2009).

Como néo existe um fator unico que explique o aparecimento da ansiedade, o
tratamento deve conjugar o uso de psicofarmacos com a psicoterapia ou
hipnoterapia, muito indicada nesses casos, de forma a tratar, tanto do ponto de vista
bioldgico, como psicolégico (WILD & ESPIE, 2004).

A ansiedade € comum em pacientes com cancer, podendo aumentar a
medida que a doencga progride. Uma pesquisa com pacientes oncologicos acima de
60 anos apresentou altos niveis de depressdo e ansiedade. Esta observou
associagao importante da dor com sofrimento emocional, ligado a depresséo e
ansiedade, mas nao ficou claro se isso significa simplesmente que o cancer pode
causar dor e angustia ou se indica uma relacdo mais complexa entre esses

sintomas, com implicagdes importantes para o tratamento (PLASKOTA et al., 2012).

2.3. DEPRESSAO NO CONTEXTO ONCOLOGICO

A depressao é altamente prevalente em pacientes com cancer, em que,
segundo a literatura, frequentemente €& subdiagnosticada. Sugere-se que sua

prevaléncia varia de 22% a 29%, sendo associada a um pior progndéstico com
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reducdo da qualidade de vida e do tempo de sobrevida. O tratamento desta com
antidepressivos pode trazer efeitos secundarios desnecessarios, além do que estes
requerem semanas para mostrar algum efeito. Técnicas de hipnose, em particular,
podem ajudar os pacientes a lidar com situagdes estressantes, como a absor¢éo da
noticia do diagnostico ou recorréncia do cancer, reduzindo também a dor (DENG &
CASSILETH, 2005; BOTTINO et al., 2009; LAIRD et al., 2009).

A depressao apresenta como sintomas: tristeza, sensacdo de desanimo,
desesperanga, pessimismo, sentimento de culpa, inutilidade, desamparo, perda do
interesse em passatempos e atividades que causavam prazer, insénia, sonoléncia
excessiva, perda de apetite e/ou de peso, ou excesso de apetite e ganho de peso,
diminuicdo da energia, fadiga, ideias de morte ou suicidio, inquietagao, irritabilidade,
dificuldade para concentrar-se e tomar decisdes. Tal doenga ndo pode ser superada
apenas pela vontade ou com esforgco. Sem tratamento, os sintomas duram semanas,
meses ou anos (TORTA & IERACI, 2013).

Sendo assim, a depresséao reduz a qualidade de vida, o tempo de sobrevida,
a eficacia dos tratamentos e prolonga o periodo de hospitalizagcdo do doente
(BOTTINO et al., 2009; IRVING & LLOYD WILLIAMS, 2010).

Cabe ressaltar que o aumento da depressdo em pacientes com cancer tem
forte impacto na resposta a dor (WANG et al.,, 2012). Sua avaliagdo em doentes
oncologicos deve considerar aspectos como o estagio da doenga, o suporte social
do doente, a aceitagdo e adaptacao a circunstancias estressantes. Sugere-se que
ela é quatro vezes mais comum em doentes oncoldgicos do que na populagéo geral.
Os sintomas podem surgir tanto como consequéncia da dor, como aumentar a
intensidade (LAIRD et al., 2009).

Uma revisao sistematica demonstrou evidéncias que os fatores psicoldgicos,
como ansiedade e depressio afetam a intensidade da dor em pacientes com cancer,
desde o diagndstico até o tratamento. Dessa forma, as equipes multidisciplinares
sao essenciais em ambientes de oncologia para integrar cuidados paliativos como
intervengdes psicoldégicas e comportamentais para o gerenciamento de sintoma,
incluindo a dor (SYRJALA et al., 2014).
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2.3.1. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

Varias escalas podem ser utilizadas para mensurar a ansiedade e depressao.
A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) foi desenvolvida para avaliar
sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com doengas fisicas, além ser uma
das escalas mais utilizadas em ambiente hospitalar, nos pacientes com cancer
devido a rapidez de mensuracdo. Ela possui 14 itens, sete sdo voltados para a
avaliagcao da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressdo (HADS-D). Cada um dos
itens pode ser pontuado de zero a trés, estabelecendo uma pontuagdo maxima de
21 pontos para cada escala, adotados os pontos de cortes = 9 para ambas as
subescalas (MARCOLINO et al., 2007; MACKENZIE et al., 2014).

A escala encontra-se validada, tendo sido utilizada em varios trabalhos devido
a objetividade e rapidez de mensuragao. O Inventario de Depressao e de Ansiedade
de Beck foi considerado como padrao-ouro para a determinacdo da sensibilidade e
da especificidade da (HADS). Os itens da (HADS) correlacionaram-se positivamente
com a pontuagdo total das respectivas subescalas. Dessa forma, tal escala é
considerada apta para uma breve avaliagdo sobre ansiedade e depressao
(MARCOLINO et al., 2007; MACKENZIE et al., 2014).

Confirmando tal proposi¢do, uma pesquisa clinica utilizou o Inventario de
Beck, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e o Perfil de Estado de Humor
em dois momentos, antes e depois de quatro meses da participagao na terapia de
grupo e obteve reducdo estatisticamente significativa da ansiedade e depressao
para o grupo experimental em ambas as escalas (HOLDEVICI & CRACIUN, 2013).

Em um estudo com onze pacientes hospitalizados avaliados pela escala
(HADS) e que receberam quatro sessdes de hipnoterapia, observou-se que, apos a
segunda sessdo, houve uma reducgao estatisticamente significativa nos sintomas da

ansiedade, mas tal fato ndo ocorreu na depressao (PLASKOTA et al., 2012).
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2.4. HIPNOSE

2.4 .1- Histoérico

A palavra hipnose surgiu com James Braid em 1842, com base na palavra
grega "Hypnos", que significa "sono", e “ose” que significa estudo. No entanto a
pessoa hipnotizada n&do esta dormindo, mas sim em um estado de transe
(HOLDEVICI, 2014).

O conceito de hipnose é dado como a ultrapassagem do fator critico da mente
consciente que estabelece um pensamento aceitavel e seletivo. Dentro dessa
perspectiva, a hipnose necessita de elevada atencdo focal e dissociacdo da
consciéncia periférica, promovendo uma maior resposta as sugestdes (ELMAN,
1964; LEE & PYUNG, 2012).

Na medicina, a hipnose obteve destaque inicialmente com a experiéncia do
médico alemédo radicado em Viena, Franz Anton Mesmer (1734-1815), que
descreveu em sua obra "Dissertation phisico-médica de planetarium influxu" que a
"ma distribuicdo do fluido magnético universal produziria doenca", e tais estados
especificos de transe eram rotulados sob o titulo de "magnetismo animal". Outro
pesquisador da area foi James Esdaile, um cirurgidao escocés, relatou centenas de
cirurgias realizadas na india sob o transe hipnético, em um periodo em que néo
havia outros agentes anestésicos do que o alcool e 6pio (HOLDEVICI, 2014).

Mesmer proporcionou um campo de investigacao cientifica ocupado por
centenas de médicos nas décadas seguintes. Na segunda metade do século XIX
Jean Martin Charcot utilizando a hipnose como método para tratar perturbacdes
psiquicas, influenciou um médico austriaco chamado Sigmund Freud. Tal técnica
ajudou o meédico a desenvolver sua ideia revolucionaria do inconsciente. Freud
utilizou durante muitos anos a hipnose como método de tratamento. Todavia,
abandonou a técnica ao criar a psicanalise (HOLDEVICI, 2014).

Apos essa fase, a hipnose foi remodelada por Milton Erickson a partir da
década de 1930, com uma metodologia baseada em historias criativas capaz de
fornecer ao hipnotizado os elementos para remodelar suas experiéncias. Milton
Erickson foi um dos primeiros autores a relatar a eficacia da hipnose contra a dor em

pacientes com cancer. Para ele, o efeito hipndtico esta diretamente relacionado com
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a sugestionabilidade, a expectativa e aceitacdo do sujeito e sua visdo a respeito da
dor (KASHANI & MOGHADDASI, 2014).

Em 1955, a British Medical Association introduziu a hipnose, que passou a
fazer parte dos estudos médicos. Em 1958, a American Medical Association resolveu
adota-la no ensino dos cursos de pos-graduacdo meédica. Desde entdo, inumeras
sao as sociedades que se formaram em muitos paises, a maioria das quais filiadas a
International Society of Hypnosis, com sede na Australia (HOLDEVICI, 2014).

No Brasil, a hipnose se desenvolveu bastante nos ultimos anos. Em 1957 foi
fundada, no Rio de Janeiro, a Sociedade Brasileira de Hipnose Médica. Em 1961,
ocorreu o | Congresso Brasileiro de Hipnologia, no Rio de Janeiro, na Faculdade
Nacional de Medicina. Em 1964 foi regulamentada a profissao de psicélogo e a
permissao para uso da hipnose. Em 1966, ocorreu a regulamentagao da hipnose em
Odontologia. Em 1999 a Sociedade de Hipnose Médica de S&o Paulo obtém
parecer de aprovacao do Conselho Federal de Medicina quanto ao uso do termo
Hipniatria. Ja em 2000 o Conselho Federal de Psicologia aprova e regulamenta o
uso da Hipnose como recurso auxiliar de trabalho. Em 2008 a pratica €
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia e em 2010 pelo Conselho de
Fisioterapia. Dessa forma, atualmente a psicologia, a medicina e a odontologia e

fisioterapia tem amparo legal para a pratica da hipnose.

2.4.2. Conceitos e aplicacdes

Atualmente a medicina utiliza a hipnose principalmente em dois grandes
campos: a compreensido da mente humana, a qual inclui seus impactos no corpo em
termos de funcionamento neural e bioquimico, e o impacto da mente no corpo para
alivio da dor, ansiedade e depressao dentre outras.

Na hipnose, um dos fatores mais importantes diz respeito a singularidade da
indugdo que esta diretamente ligada a individualidade e a queixas de cada paciente.
A cooperagao entre hipnotizador e paciente, bem como a disponibilidade do paciente
para reagir de acordo com as sugestoes permitem que os fendmenos hipnéticos
tornem-se possiveis. Para tal situagdo ocorrem trés componentes principais:
absorgao, dissociagao e sugestionabilidade. A absorgdo é a tendéncia de se tornar
envolvidos em uma experiéncia perceptiva e imaginativa. A dissociagao é a

separagdo mental de componentes do comportamento que normalmente sao
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processados em conjunto. Ja a sugestionabilidade leva a uma tendéncia aumentada
para cumprir instrugdes hipndticas. Isso nao representa uma perda de vontade, mas
uma suspensao de julgamento critico (OAKLEY & HALLIGAN, 2013).

Tais fenbmenos se caracterizam pelo abandono da relagdo sensorial e
perceptual por parte do paciente em relagao a realidade que o cerca, exteroceptiva,
proprioceptiva e interoceptiva. Assim, ocorre uma modificacdo temporaria no padrao
de experiéncia subjetiva, tal que o individuo acredita que o seu funcionamento
mental é diferente do seu estado normal de consciéncia e vigilia (GOLDSTEIN,
2011).

Na indugao ao transe, o estimulo utilizado pode ser a voz, luz, som ou mesmo
tato. Seja qual for o estimulo, faz-se necessario que ocorra transdugao deste, a fim
de que o cérebro possa gerar um processamento reflexo ou cognitivo da informagao
e iniciar a indugdo hipnética. Por meio desse potencial os circuitos cerebrais
desencadeiam fun¢des como o pensamento e imaginacdo (GOLDSTEIN, 2011).

Dentro dessa perspectiva, o ouvido € uma importante porta de entrada, onde
o estimulo sonoro produz um potencial de acédo que leva as informagdes para serem
processadas gerando padrdes fisiologicos que resultam em diversas respostas,
sendo talvez a mais importante a imaginac¢ao. Pela imaginagao, fungdes cerebrais se
modificam, alterando outros sistemas organicos. Entdo por meio de nossas palavras
0 paciente imagina o que esta acontecendo e seu organismo reage como se assim
fosse (HENRY et al., 2011).

Durante o aprofundamento hipndtico ocorre a absor¢cao que é a capacidade
de se tornar envolvido em uma experiéncia imaginativa as custas de uma orientagao
contextual e dissociagao que € a redistribuicdo da atengdo. Durante a absorgao os
pensamentos sao criados por circuitos elétricos neurais, no qual o que pensamos ver
sdo padrdes de energia eletromagnética. Dessa forma, o que se vé, na verdade, ndo
€ 0 que se enxerga, mas o reflexo de ondas eletromagnéticas refletidas pelo que
pensamos ver. Por meio da imaginacgao, via sugestdo, podem-se alterar os padroes
e obter fendbmenos diversos através da interpretacao e percepcéao. Isso explica por
que durante um transe hipnético comemos uma cebola e achamos que € uma maca
(GOEL et al., 1997).

A hipnose como recurso terapéutico € uma opg¢ao para o controle da dor,
tendo grande aceitacdo em pacientes oncoldgicos. Dados cientificos informam que

89% dos pacientes mostram-se dispostos a usar a hipnose associada com o
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tratamento do cancer independentemente de fatores sdciodemograficos (SOHL et
al., 2010).

A utilizagdo da hipnose como terapia complementar no tratamento do cancer
tem proporcionado um vasto material de pesquisa cientifica, mostrando, por
exemplo, a diminuigdo da dor para valores significativamente baixos no grupo da
hipnose, quando comparados ao tratamento cognitivo comportamental e ao grupo
controle (SYRJALA et al., 1992).

Um estudo randomizado de trés grupos, com 45 criangas submetidas a
pungéo venosa, sendo um grupo com anestésico, outro com anestésico e atencéo e
outro com anestésico e auto-hipnose, relatou que o grupo da hipnose apresentou
menor ansiedade e dor. Os achados sao particularmente importantes na medida em
que foi um estudo controlado e realizado em um ambiente médico (LIOSSI et al,,
2009).

Em uma revisdo sistematica de treze ensaios clinicos randomizados
totalizando 1.357 pacientes, sobre os efeitos da hipnose no cancer de mama,
observou-se a melhora dos sintomas de dor, angustia, fadiga e nauseas (CRAMER
etal., 2014) .

Outra revisao sistematica de 2014, realizada com mais de 30 ensaios clinicos
controlados com foco no uso da hipnose no tratamento de dores crbnicas, sugeriu
que a analgesia hipnética resultou na diminuigdo da dor em comparagdo com 0s
grupos controles. Também relatou falhas nas questées metodoldgicas, tais como:
pequeno tamanho da amostra, problemas de randomizacdo, dentre outras
(NORGAARD & PEDERSEN, 2014).

Uma meta-analise, a partir de 26 ensaios clinicos com 2.342 participantes
entre adultos e criangas sobre o efeito da hipnose na redug¢ao do estresse emocional
em pacientes submetidos a procedimentos médicos, observou que
aproximadamente 82% dos pacientes que receberam hipnose apresentaram niveis
mais baixos de estresse emocional em relagdo ao grupo controle (SCHNUR et al.,
2008).

Em outra meta-analise, observou-se que a hipnose produz efeito sobre a dor,
por meio de estimulos de imagens calmante para o paciente relaxar, distraindo-o de
estimulos aversivos, e incentivando a aceitar sugestdes terapéuticas
(MONTGOMERY et al., 2013).
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Dentre as poucas pesquisas constatadas no uso da hipnose em relacdo ao
sistema digestorio, destaca-se a pesquisa que avaliou a associagéo entre hipnose e
motilidade gastrica em paciente que se alimentavam mediante sonda gastrica. Os
resultados avaliados por ultrassonografia demonstraram que a hipnose melhorou a
funcao da motilidade gastrica (HASUO et al., 2015).

Sendo assim, a utilizagdo dessa ferramenta oferece os beneficios potenciais
tanto no alivio dos sintomas, como no aumento da autoestima com o minimo de
efeitos adversos. Fato esse relatado também em uma revisdo de 32 artigos que
sugere as intervengbes mente-corpo, incluindo hipnose, distragdo e imaginacao,
como eficazes isoladamente ou como adjuntos para intervengdes farmacoldgicas, no
controle da dor, ansiedade e angustia em oncologia (LANDIER & ALICE, 2010).

2.4.3. O Ser Consciente

As questbes referentes a consciéncia apresentam diferentes opinides e
variam de pessoa para pessoa, diversificando-se também a depender da abordagem
psicoldgica a ser trabalhada.

A consciéncia ou estar ciente € uma caracteristica ampla e complexa, dificil
de ser dimensionada. Ela é a consequéncia da interacado entre o acontecimento e a
forma como ele é vivenciado. Ela € uma qualidade psiquica, isto €, que pertence a
esfera da psique humana. Por isso se diz também que ela é um atributo do
pensamento humano. Ser consciente ndo € exatamente a mesma coisa que
perceber-se no mundo, mas fazer parte ativa do mundo, onde, para isso, a intuicao,
a deducgao e a inducéao estao presentes (WATANABE & HARUNO, 2015).

Em seus estudos, Freud relatava a area da consciéncia menos exposta e
explorada como Pré-Consciente ou Inconsciente. Essa area refere-se ao conteudo
da mente que n&o € acessivel a consciéncia, mas alcancavel através de técnicas
diversas como a hipnose, a psicoterapia, as mensagens subliminares. No pré-
consciente estdo os principais determinantes da personalidade e os instintos. O
inconsciente, por sua vez, ndo é apatico ou inerte. Memdrias antigas quando
liberadas a consciéncia, podem mostrar que ndo perderam nada de sua forca
emocional (WATANABE & HARUNO, 2015).

O termo subconsciente foi utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra

francés Pierre Janet, contemporaneo de Freud, para indicar os conteudos da mente
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que estdo em um nivel inferior de consciéncia. Para Freud, pai da Psicanalise, o
subconsciente é tido como pré-consciente. Contudo, o conceito de inconsciente se
contrapbe ao conceito de subconsciente ou pré-consciente de Freud. O pré-
consciente seria 0 conjunto de processos psiquicos latentes, prontos a emergirem
para se tornarem objetos da consciéncia. Assim, o subconsciente poderia ser
explicado pelos conteudos que fossem aptos a se tornarem conscientes. Ja o
inconsciente seria uma esfera ainda mais profunda e inatingivel (REY, 2012).

Dessa forma, diferentemente do inconsciente, o subconsciente estaria logo
abaixo da consciéncia, e seria facilmente acessivel. Nessa area estdo as memorias
que vocé nao tem acesso direto, apenas com esforgo, diferentes das lembrancas
que acessamos sem esfor¢o e que permanecem no consciente. No subconsciente
ficam registrados todas as memdrias passadas, suas magoas, medos, traumas,
licdes, aprendizagens e modelos (WATANABE & HARUNO, 2015).

2.4 .4. Teste de Sugestionabilidade

Para que o individuo seja hipnotizado, é importante que seja sugestionavel e
possua a capacidade de hipnotizabilidade. A sugestao seria entdo, segundo Pavlov,
o reflexo condicionado mais simples e mais tipico do homem. Tal caracteristica é
elevada em 10% a 15% da populagdo e moderadas em 70% a 80% (OAKLEY &
HALLIGAN, 2013; HUBER et al., 2013).

O termo sugestdo remete a uma interpretacdo quanto ao seu sentido
etimoloégico e psicolégico. Este pode ser definido como estimulo, inspiragcéo
(OAKLEY & HALLIGAN, 2013; HUBER et al., 2013).

Uma importante distingdo entre sugestionabilidade e hipnotizabilidade da a
dimensao exata entre esses dois termos. Enquanto sugestionabilidade se revela
como o grau de mobilidade do individuo em diregdo a uma ideia, momento em que
nao faz uso do senso critico, a hipnotizabilidade ou habilidade hipndtica, por sua
vez, esta ligada a extensao da capacidade do sujeito em experimentar a hipnose.
Portanto, a receptividade aumentada em decorréncia das sugestdoes em pessoas
mais sugestionadas é possivel de ocorrer também em pessoas néo hipnotizadas
apenas pela expectativa, atitudes e motivagcdo (OAKLEY & HALLIGAN, 2013;
HUBER et al., 2013).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Subconsciente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A9-consciente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Freud
https://pt.wikipedia.org/wiki/Consci%C3%AAncia
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Ao manter longo tempo os olhos fechados, ficar esperando algo ocorrer,
esperar alteragbes nas sensacgdes corpéreas, sugestdes de relaxamento e sono, o
paciente é induzido a dissociagdo que consiste em separar o funcionamento da
mente consciente do funcionamento da mente inconsciente ou pré-consciente
(OAKLEY & HALLIGAN, 2013).

O tipo de sugestdo usado como parte do processo de indugao é diferente da
das sugestdes orientadas, que sdo dadas depois do procedimento de indugao, e que
se destinam a criar uma mudanga especifica na experiéncia perceptiva ou
comportamento. O procedimento de indugdo também cria um contexto para o
desenvolvimento de sugestbes (HUBER et al., 2013).

Para avaliar tal sugestionabilidade, é bastante utilizado o teste de maos
coladas, em que o avaliador pede ao participante que junte as maos entrelagando
bem os dedos uns nos outros e que se concentre bem nas préprias maos e também
na voz do hipnologo. Aos poucos o hipndlogo sugere que as maos fiquem coladas
uma na outra. Nesse momento, o hipndlogo conta de 1 até 10 e a cada numero os
dedos do paciente ficam cada vez mais “duros e colados” (OAKLEY & HALLIGAN,
2013).

Cabe ressaltar que a hipnotizabilidade varia de pessoa para pessoa. E dificil
transformar tal caracteristica numa variavel mensuravel. A Unica escala para avaliar
o grau de hipnose € a Stanford Hipnético Susceptibility Scales, concebido por
Hilgard e Weitzenhoffer no final dos anos 1950 e inicio dos anos 1960, mas que, no
entanto, € bastante falha ndo levando em conta varios aspectos importantes na
hipnose (KIHSTROM et al., 2011; OAKLEY & HALLIGAN, 2013)

2.4.5. Técnica de Hipnose

As técnicas de hipnose utilizam os efeitos poderosos de atengdo e sugestéao
para produzir, modificar e melhorar uma ampla gama de experiéncias e
comportamentos subjetivamente convincentes. Embora os processos de indugéo e
sugestao sejam distintos, sugestdes implicitas sdo frequentemente utilizadas durante
a fase de inducgao, tais como: “ouvir o som da sua respiragao” ou "quando vocé ouvir
0 som da minha voz vocé vai comecar a notar seu corpo tornando-se relaxado”.

Apesar de a indugao hipnética ser considerada uma forma de sugestdo continua, ela
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€ util para manter a nocdo de um transe hipnético como um estado que envolve
processos neuropsicolégicos que sao diferentes daqueles que acompanha
sugestdes orientadas (OAKLEY& HALLIGAN, 2013).

Na hipnose, o relaxamento ndo € um componente essencial do estado de
transe. Existem procedimentos eficazes de indugdo hipnética que enfatizam os
niveis normais ou até mesmo o aumento de excitagdo fisica, mental e atencao
ativamente concentrada. Contudo, a maioria das indugdes hipndticas envolvem
técnicas de relaxamento (NORGAARD & PEDERSEN, 2014).

Durante o processo de intervencdo, distintos fendmenos hipndéticos podem
ocorrer, como: catalepsia ou auséncia da vontade de se mover, dissociagao, sendo
possivel executar coisas diferentes ao mesmo tempo, analgesia com diminuigao da
sensibilidade a dor, anestesia com falta de sensibilidade de certas partes do corpo,
regressdo de idade, distorgdo do tempo com falta de percepcédo de horas,
alucinacdo positiva, ou seja, ter a percepgédo de algum dos cinco sentidos de algo
que nao esta presente, alucinagao negativa ou falta de percepcdo de algum dos
cinco sentidos de algo que esta presente, amnésia de parte ou de tudo o que
aconteceu, hipermnésia, sugestao pds-hipnética com execugédo pos-transe de algo
pedido durante o transe (NORGAARD & PEDERSEN, 2014).

Para que o processo ocorra de forma adequada, € necessario que ocorra o
Rapport, ou seja, criar empatia, interacdo que se estabelece entre hipndlogo e
paciente. Esse, uma vez estabelecido, faz com que o paciente busque se isolar dos
acontecimentos e dos estimulos externos, prendendo-se somente ao hipnoterapeuta
(NEUBERN, 2009; HOLDEVICI, 2014).

Estabelecido o rapport, o hipndlogo inicia o processo com a absorg¢ao, que € a
imersdo em uma experiéncia central a custa de orientagdo contextual. Quando
alguém esta intensamente envolvido em um objeto central da consciéncia, a pessoa
tende a ignorar as percepg¢des, pensamentos, memorias ou atividades motoras na
periferia. Como resultado, os estados emocionais, mesmo complexos ou
experiéncias sensoriais podem ser dissociados. Devido a sua absorgio intensa na
experiéncia de transe, individuos hipnotizados costumam aceitar instrucoes
positivas, que promovem bem-estar (LEE & PYUN, 2012; DEL PERCIO, 2013).

Abordagens hipnéticas para o controle da dor enfatizam a mudanga dos
padrdes relacionados a percepcao dessa. O primeiro principio envolve ensinar os

pacientes a transformar o sintoma, reconhecendo que existe uma distincdo entre o
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préprio sinal e o desconforto que causa o sinal. Em segundo lugar, os pacientes sao
ensinados a expandir as opg¢des de percepcao disponiveis para eles. S&o capazes
de perceber que a dor existe, mas € transformada pela presencga de tais sensagdes
competindo como formigamento, dorméncia, calor ou frio (DEL PERCIO, 2013;
NORGAARD & PEDERSEN, 2014).

Em pacientes oncolégicos, muitas vezes as vivéncias existenciais
experimentadas implicavam um medo intenso acompanhado de forte sentimento de
desamparo. Um medo muito mais do desconhecido do que das reais possibilidades
de cura, tratamentos e efeitos colaterais e sequelas decorrentes de seu diagnostico.
A hipnose, neste contexto, possibilita que o paciente tenha a sua disposi¢ao os seus
proprios potenciais para a autoajuda e restabelecimento do equilibrio psicossomatico
(CAIRE, 2012).

Dentre as técnicas de hipnose, existem duas principais vertentes, a Classica e
a Ericksoniana. Na hipnose Classica, a indugcdo do transe esta associada as
sugestdes diretas, enquanto na hipnose Ericksoniana o transe é realizado de modo
exclusivo para cada paciente. A hipnoterapia Ericksoniana, assim chamada em
razdo de ter sido elaborada por Milton Hyland Erickson (1901-1980), psiquiatra
americano do inicio do século XX, passou a ser considerada uma divisora de aguas
entre a hipnoterapia classica, estabelecida a época da experimentacgao cientifica, e o
modelo vigente na atualidade (HOLDEVICI, 2014).

Com a evolugdo dos estudos sobre hipnose, surge uma nova linha de
pesquisa, denominada Contemporanea, que utiliza abordagens da hipnose
Ericksoniana e Classica e inducdes rapidas propostas por David Elman. Essa nova
perspectiva trabalha com técnicas mais dindmicas de sugestdo direta e indireta,
porém realizada exclusivamente para cada paciente, respeitando a singularidade da
inducdo, que estd diretamente ligado a individualidade e as queixas de cada
paciente. Dessa forma, a cooperacdo entre os dois e a disponibilidade do paciente
para reagir de acordo com as sugestdes aplicadas, permite que os fendbmenos
hipnoticos tornem-se possiveis. Ela busca proporcionar ao paciente "reler", repensar
e desenvolver tranquilamente a constru¢ao de sua histéria individual (ELMAN, 1964;
ARQUIVO ASSOCIACAO MEDICA, 1990; HOLDEVICI, 2014).



31

2.4.6. Hipnose no Controle da Dor

A hipnose no controle da dor promove alteracdo do estado de consciéncia,
permitindo um estado mais sugestionaveis, tornando assim mais facil mudar a
percepgao. A analgesia hipnotica tem sido utilizada em varios estudos randomizados
reduzindo a quantidade de analgésicos utilizados pelos pacientes, assim como os
eventos adversos decorrentes da utilizagdo dos mesmos (MONTGOMERY, 2007).

Existem diferengas entre dor aguda e crbnica que podem ter implicacdes
importantes sobre a maneira pela qual a analgesia hipnaética é realizada, assim como
a duracdo do efeito. Fatores, tais como crencas e enfrentamento de desafios
desempenham um papel maior na experiéncia da dor crénica do que na aguda.
(GOLDSTEIN, 2011). Dados cientificos citam que pacientes com dor cronica,
apresentavam retorno da mesma depois de algum periodo do término das sessdes
de hipnose (TAN et al., 2014).

Diversas pesquisas relatam o uso da hipnose no controle da dor, seja em
procedimentos de puncéo lombar (LADAS et al., 2006), seja em bidpsia de mama ou
mastectomia (MONTGOMERY et al., 2007) ou ainda no controle da dor crénica em
pacientes idosos hospitalizados (ARDIGO et al., 2016). No entanto revisdes
sistematicas citam o efeito benéfico da hipnose, mas questionam a falta de
padronizagao das intervengdes nos ensaios clinicos, bem como diversos vieis em
relagcdo a tamanho de amostra, randomizagéo, metodologia de pesquisa (ELKINS et
al., 2007).

Dentre as teorias que buscam explicar a analgesia hipnética, pode-se citar a
teoria da neodissociagdo, segundo a qual existe uma redugdo da percepgao
consciente da dor que é mascarada por barreiras no cérebro, tipo amnésia. Essa
interpretacdo por dissociagcdo na consciéncia oferece uma explicagdo para o
paradoxo dos indices de estresse fisiologico permanecer presentes durante o
processo hipnético, embora o individuo relate ndo sentir dor. Outra teoria cita que a
sugestao hipnética produz analgesia pela ativagao de um sistema opidide enddégeno
inibidor de dor, por meio de mecanismos de controle descendente na medula
espinhal, prevenindo a transmissdo da informacdo para o0 cérebro
(VANHAUDENHUYSEA et al., 2014). Dados cientificos corroboram a ideia de a

hipnose promover inibigdo ao nivel da medula espinhal. Tal fato € demonstrado em



32

relatos de bloqueio induzido em reflexos da pele e brago (PATTERSON & JENSEN,
2003).

Especificamente, sugestbes de redugdes sensoriais da dor resultam na
diminuicdo da atividade no coértex, enquanto sugestbes para a redugdao da dor
afetiva, na diminuicdo da atividade na parte do cérebro que processa informacgdes
emocionais. Durante sugestbes de emocgdes positivas e negativas em individuos
induzidos a imergir durante um minuto as maos em agua quente. As emocgdes
negativas, de tristeza e raiva, produziam aumento na dor, enquanto as positivas
reduziam a percepcao (RAINVILLE et al., 2005).

A fim de compreender como a hipnose atua no controle desse sintoma,
diversos mecanismos de mapeamento sao utilizados, tais como:
eletroencefalograma (EEG), analise de frequéncia de ondas, tomografia por emissao
de positrons (PET), mapeamento cerebral topografico, exame de potencial evocado
e fluxo sanguineo cerebral regional. A partir desses exames, observou-se que,
mesmo em transe, o estimulo doloroso pode continuar presente desencadeando
potencial de acdo. Dessa forma, a analgesia hipndtica, aparentemente ndo envolve
os receptores periféricos de dor, mas areas nociceptivas e afetivas da dor no
sistema nervoso central (DERBYSHIRE et al., 2004; BOWKER & DORSTYN, 2014).

A pesquisa de fluxo sanguineo em pacientes que experimentaram dor
isquémica sob hipnose relatou atividade aumentada no cértex somatosensorial,
invocando processos fisioldgicos inibitérios associados a um eficiente sistema fronto-
limbico de atengdo. Isso demonstra que, mesmo em relaxamento fisico, os
processos cognitivos estdo atuando no controle da atencao (CRAWFORD et al,
1993). Exame de PET sustenta que a indugao hipnética provoca alteragdes na
experiéncia subjetiva da dor, gerando modificacbes nas estruturas essenciais a
regulacdo dos estados de consciéncia, autorregulacao, autocontrole (RAINVILLE et
al., 2005).

Acredita-se que os estados alterados de consciéncia ocorrem devido a
regulacdo transitéria do coértex pré-frontal, com modificagdo sutil de funcbes
comportamentais e cognitivas (DIETRICH, 2003). Estudos apoiam o papel
modulador central da hipnose no talamo. A ativagao taldamica motora em hipnose
pode refletir um estado de "atencéo focalizada acompanhada por baixa excitagao"
(MULLER et al., 2013).
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Especulagdes sobre os substratos neurais na hipnose sugerem estar focado
no hemisfério direito (HD), com base numa correlagcdo com o criativo, intuitivo, ndo
analiticos e processamento holistico. Tal relagdo implica que danos em tal
hemisfério podem prejudicar a capacidade de resposta hipnética mais do que no
esquerdo. No entanto dados cientificos demonstram que pacientes que sofreram
traumas no hemisfério direito eram hipnotizados, sugerindo que a hipnose pode ser
mediada pelo hemisfério esquerdo. Acredita-se entdo que uma dicotomia dorso-
ventral € melhor do que a dicotomia esquerdo-direita para organizar a pesquisa
neuropsicoldgica, com o sistema dorsal impulsionado por expectativas e agao de
processamento e o sistema ventral impulsionado pela classificagao e processamento
de percepcao (KIHLSTROM et al., 2013).

Novas pesquisas sobre os efeitos da hipnose demonstraram que as redes
neurais possuem atividade plastica, onde a ativacdo continua de dor pode levar a
mudangas nessas redes, consolidando e facilitando, assim, o processamento da dor,

mesmo independente da ativacédo neural periférica (JENSEN et al., 2013).

2.4.7. Hipnose no Controle da Ansiedade e Depresséao

A hipnose tem sido referenciada em diversos estudos para o controle da
ansiedade e depressdo. Em uma revisdo de 22 artigos, observou-se que 19
apresentaram pelo menos algum efeito positivo da hipnose no controle desses
sintomas (TRIJSBURG et al., 1992).

Uma pesquisa com 236 pacientes submetidos a intervencdes vasculares e
renais, ao analisar a ansiedade dos pacientes e sua experiéncia de sofrimento
durante procedimentos invasivos, observou-se que a hipnose reduziu o tempo de
procedimento e o uso de medicamentos (SCHUPP et al., 2005).

Tal conclusao é convergente com outros trabalhos que demonstram que
hipnose reduz significativamente a ansiedade durante procedimentos médicos
dolorosos em criangas e adolescentes com cancer (ROGOVIK & GOLDMAN, 2007).

Em uma revisdo sistematica observou-se que a hipnose pode minimizar a
depressao, sendo uma opg¢ao para pacientes que se recusam a usar medicagao
antidepressiva, ou nos casos em que possa causar efeitos adversos ou interagdes

desfavoraveis com outros medicamentos (YOUSSEF, 2013).
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Uma pesquisa com 63 individuos divididos em trés grupos randomizados,
sendo dois experimentais e um controle. O primeiro grupo recebeu o tratamento
terapéutico cognitivo-comportamental, o segundo utilizou hipnose e tratamento
cognitivo-comportamental e o controle ndo recebeu qualquer tipo de intervengao. Os
pacientes responderam ao inventario de Beck, a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo e o Perfil de Estado de Humor em dois momentos, antes e depois de
quatro meses da participacao na terapia de grupo. Os resultados obtidos refletem o
fato de que tanto a intervencdo com base em métodos cognitivo-comportamentais,
assim como em hipnose reduziram a ansiedade e a depress&o para oS grupos
experimentais (HOLDEVICI & CRACIUN, 2013).

Observou-se que as terapias individuais de hipnose, quando comparados com
tratamentos de hipnose de grupo, promoveram melhores resultados. Tal relato nao
quer dizer que as terapias individuais sempre serdo melhores que as terapias de
grupo, mas sim que, para os resultados de depresséo e ansiedade, uma abordagem
individual pode ser mais benéfica para o paciente com cancer (SRIVASTAVA, 2015).

Diante de todos os aspectos abordados, fazem-se necessarias novas analises
do uso da hipnose como terapia complementar com ensaios clinicos randomizados,

correlacionando os sintomas ansiedade, depressao e dor nos resultados.
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3. METODOLOGIA

3.1. JUSTIFICATIVA

Pacientes com céancer no trato digestério submetidos a tratamento
antineoplasico normalmente apresentam dor, ansiedade e depressao, muitas vezes
com baixa resposta terapéutica para tais sintomas. O uso da hipnose, como terapia
complementar, representa uma alternativa para esses casos. No entanto, a técnica
ainda é pouco utilizada, assim como € escassa a literatura a respeito do tema, em
que os estudos existentes apresentam falhas nas questdes metodoldgicas, tais
como falta de padronizagcdo das intervengdes, calculo amostral falho, excesso de
viés, falta de randomizagao e falhas no cegamento do avaliador. Diante disso, esse
ensaio clinico randomizado, realizado na Clinica de Cuidados Paliativos do Hospital
de Base de Brasilia, analisou pacientes oncoldgicos do trato digestério e mensurou o

efeito da técnica de hipnose sobre a dor, ansiedade e depressao.

3.2. DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um ensaio clinico randomizado, estratificado por idade e sexo,
uni cego, com dois bracos, sendo que um recebeu hipnose e o outro ndo. O estudo
seguiu as recomendagdes Consort (Consolidated Standards of Reporting Trial),
(Figura 3) (BOUTRON et al.,, 2008). Todos os pacientes receberam informacdes
verbais e por escrito sobre o estudo. Sé participaram da avaliagdo aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE |) e o Termo de
Utilizagdo de Som e Imagem (APENDICE Il). Esse projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de FEtica da Faculdade de Ciéncias da Saude. CAAN:
19739513.9.0000.0030, Comité Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital de Base
DF (FEPECS-SES/DF) e ao Clinical Trial: NCT0210574.
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3.3. PARTICIPANTES

Como critério de elegibilidade para o estudo estavam, pacientes oncoldgicos
do trato digestério de ambos os sexos, na faixa etaria de 40 a 70 anos,
sugestionaveis, que apresentavam escores iniciais de dor = 3 pela (EVA) (ANEXO 1)
e que eram encaminhados para Clinica de Cuidados Paliativos do Hospital de Base
de Brasilia (HBDF). Os pacientes foram selecionados independentemente da
presenca de metastase, da prévia remogao cirurgica da neoplasia, ou da indicagao
cirurgica. Todos receberam cointervengao com medicag¢ao dada pela equipe médica.

Foram excluidos pacientes n&o sugestionaveis, usuarios de drogas
psicotropicas, com transtornos psiquiatricos graves, exceto depresséo e ansiedade,
em estado terminal de cancer, pacientes com tumor ou cancer com metastase no
Sistema Nervoso Central, deficientes auditivos e portadores de deficiéncias mentais

cognitivas.

3.4. INTERVENCAO

Todos os pacientes realizaram a consulta médica de controle, previamente ao
inicio da pesquisa. Em seguida realizou-se nova consulta em outro ambiente em que
um avaliador aplicou o teste de sugestionabilidade de maos coladas. Aqueles que
responderam positivamente ao teste foram selecionados e avaliados quanto aos
critérios de inclusdo e exclusdo. ApoOs tal avaliagdo, restaram 24 pacientes
selecionados. Esses assinaram o termo de consentimento livre esclarecido,
preencheram a ficha de cadastro com as informacdes relativas aos dados clinicos e
demograficos e a (EVA) e a (HADS). (APENDICE | e Il e ANEXOS Il e Ill). Em
seguida, foi realizada alocacdo dos pacientes de forma randomizada. Todos os
pacientes ja administravam a medicacao analgésica. Eles receberam reforgco positivo
sobre o uso da medicacdo analgésica e orientagdes sobre o preenchimento do
formulario de acompanhamento de uso (APENDICE IV). Os pacientes do grupo da
hipnose receberam ap0os tal orientacéo, a primeira sesséo de hipnose.

No decorrer da semana, todos os pacientes preencheram o formulario de uso
de medicamento em casa, informando sobre o frequéncia de uso e dosagem e

entregavam antes de cada atendimento. O segundo encontro ocorreu apds sete dias
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do primeiro, quando foi realizada nova aplicacdo das escalas (EVA) e (HADS) em
todos os pacientes. Os do grupo da hipnose foram submetidos a segunda sesséo de
hipnose previamente a aplicagcdo das escalas. Os pacientes do grupo controle
apenas conversaram com o0 hipndlogo sobre os seus sintomas e foram
encaminhados para o avaliador aplicar as escalas. O terceiro encontro foi realizado
apdés quatorze dias do primeiro, sendo apenas aplicada a escala em todos os
pacientes, a fim comparar os dois grupos.

Ao final da pesquisa, o grupo da hipnose respondeu a um questionario sobre
a percepgao deles em relacdo a hipnose (ANEXO 1V). Uma vez observado algum

efeito benéfico da hipnose, tal tratamento foi disponibilizado para o grupo controle.

» Técnica de hipnose

As sessoes de hipnose tiveram cerca de 40 minutos de duragao e ocorreram
em ambiente com privacidade, sendo acompanhadas por uma assistente para evitar
entrada ndo programada de pessoas no local. Nesse espago, havia uma maca, som
ambiente e luz propria. A indugdo a hipnose ocorreu seguindo um protocolo
semelhante de sugestbes para todos os pacientes, sendo adaptado a cada caso.
(APENDICE V). A técnica priorizou as caracteristicas de dinamismo, permissibilidade
e imposicao quanto necessaria. Seguiu-se um protocolo de inducao, relaxamento
progressivo como alicerce para as demais caracteristicas do processo hipnatico.
Foram aplicados comandos, para imagem visual agradavel, sugestées de bem-estar
e de autoestima. Para promover a analgesia da regido dolorosa, sugeriu-se
sensacgao inicial de calor dorméncia e formigamento com posterior sugestao de
perda de sensibilidade, associada a distracdo com atividades que desviassem a
atencdo da dor (NERON & STEPHENSON, 2007; GOLDSTEIN, 2011; CAIRE,
2012).
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3.5. DESFECHOS

a) Principais desfechos:

Desfecho primario: Avaliar o efeito da hipnose no controle da dor em
pacientes oncologicos do trato digestorio.

Desfecho secundario: Avaliar o efeito da hipnose no controle da ansiedade e

depressao em pacientes oncoldgicos do trato digestorio.

b) Hipotese propostas:

Hipotese 1a: A utilizacdo de hipnose como terapia complementar altera a
intensidade da dor em pacientes oncolégicos com limiar = 3 na Escala Visual
Analégica (EVA).

Hipotese 1a(n): A utilizagdo de hipnose como terapia complementar ndo altera
a intensidade da dor em pacientes oncologicos com limiar = 3 na Escala Visual
Analégica (EVA).

Hipotese 2a: A utilizagdo de hipnose como terapia complementar altera a
ansiedade em pacientes oncolégicos com limiar de dor = 3 na Escala Visual
Analdgica.

Hipotese 2a(n): A utilizagdo de hipnose como terapia complementar no altera
a ansiedade em pacientes oncologicos com limiar de dor = 3 na Escala Visual
Analdgica.

Hipdtese 3a: A utilizacdo de hipnose como terapia complementar altera a
depressdo em pacientes oncolégicos com limiar de dor = 3 na Escala Visual
Analdgica.

Hipotese 3a(n): A utilizagao de hipnose como terapia complementar nao altera
a depressao em pacientes oncologicos com limiar de dor = 3 na Escala Visual

Analdgica.

c) Medidas de resultados:

No desfecho primario foi avaliado a variacdo de escores pela escala (EVA).

(ANEXO 2). Para o desfecho secundario foram avaliados os resultados dos
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pacientes que apresentavam escore abaixo de 9 na Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao (HADS). (ANEXO 3)

Como ocorreu descontinuidade de uma paciente do grupo controle durante a
pesquisa, considerou-se a intencéo de trata-la utilizando o valor inicial relatado de 10
na (EVA) para representar a dor, 3 para representar a depressdo e 8 para

representar a ansiedade pela escala (HADS).

3.6. TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo amostral foi realizado com o programa G* Power 3 e pautou-se no
projeto piloto realizado na Clinica de Cuidados Paliativos do Hospital de Base em
pacientes oncologicos. Verificou-se que a diferenga de escore da dor inicial/final
(desvio padrao) no grupo que nao recebeu hipnose foi de 0,33 (£1,87) e no grupo
que recebeu hipnose foi de -3,70 (x2,4). Considerando-se, assim, significancia
clinica com diferenga de 3 pontos na escala (EVA), aplicou-se teste-t para grupos
independentes, considerando-se hipotese bicaudal, com poder estatistico de 95%,
nivel de significancia de 5% e tamanho de efeito 1,87, chegando ao numero de 9
pacientes em cada grupo (FAUL et al., 2007; COHEN, 2013). (Figura 1)

Por se tratar de um ensaio clinico, em que os pacientes seriam avaliados em
trés momentos, optou-se por um acréscimo de 30% (taxa de atrito) para nao
comprometer a credibilidade do teste, pois haveria grande possibilidade de
desisténcia. Portanto, o estudo contou com 24 pacientes, distribuidos

equitativamente entre os dois grupos.

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) Two, Allocation ratio N2/N1 1, « err prob 0.05, Effect size d 1.87321

Total sample size
=
|

T L T L T L T l T u T L T ¥ T
0.8 0.82 0.84 0.86 0.88 0.9 0.92 0.94
Power (1-B err prob)

Figura 1: Calculo Amostral
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3.7. RANDOMIZAGAO

A randomizacgao foi estratificada em blocos, contendo 2 estratos de género e
3 estratos de faixas etarias variando de 40 a 70 anos. O género masculino

correspondia a faixa azul e o feminino a vermelha. (Figura 2)

| FILAS 1 | > 11 E) I a ]

40 a 50

51 a 60

&1l a 70

Figura 2: Randomizac&o de amostra

3.8. ALOCACAO

Esta foi realizada por uma pessoa externa as dependéncias do hospital € nao
envolvida diretamente no estudo, via telefone. Tal randomizagéao priorizou assegurar

0 cegamento da alocagao.

3.9. IMPLEMENTACAO

A geragao de sequéncia de alocacao foi realizada por sorteio inicial da fila
aleatdria que vai de 1 a 4 englobando todos os géneros e faixas etarias. A inscrigao
dos participantes era feita mediante telefone para pessoa nao envolvida na
pesquisa, onde ao se informar a idade e género, ela designava o paciente para o
grupo tratamento ou controle seguindo a fila sorteada. Quando se esgotava uma

determinada faixa etaria, outra fila era sorteada sucessivamente. (Figura 2)

3.10. CEGAMENTO

Durante o periodo de realizagdo do estudo, ocorreu cegamento da equipe

médica e do pesquisador responsavel pela avaliagdo das escalas. As analises
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estatisticas foram realizadas de forma cega. Ou seja, cada grupo recebeu um cédigo
de forma a né&o identificar se 0 mesmo era do grupo hipnose ou do grupo controle.

O hipndlogo buscou, dentro do possivel, marcar os pacientes em horarios
especificos de forma que os do grupo controle ndo entrassem em contato com os do

grupo da hipnose.

3.11. METODOS ESTATISTICOS

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS versao
20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA), considerando-se o nivel de significancia de 5%
para testes bi-caudais. Variaveis relacionadas a escala visual analogica foram
tratadas como variaveis quantitativas e foram aplicados testes paramétricos,
independentemente da distribuicao das frequéncias, conforme proposto por Dexter e
Chestnut (1995). Foram realizados testes de aderéncia a normalidade kolmogorov-
smirnov e Shapiro Wilk para os dados basais, assim como testes de independéncia
Qui-quadrado. Para para avaliagdo da interdependéncia entre as variaveis foram

realizados testes two way ANOVA e teste de Bonferroni.

3.12. ANALISE CRITICA DOS RISCOS E BENEFiCIOS

Os procedimentos usados ndo possuiram grandes riscos para 0s pacientes,
pois, como terapias complementares, visam melhorar a qualidade de vida durante o
tratamento. No entanto, caso algum paciente relatasse ou o hipnélogo percebesse
que o paciente piorasse de seus sintomas ou ainda que a hipnose desencadeasse
alguma consequéncia psiquica ou emocional indesejavel, seria encaminhado para o

servigo de psicologia oncoldgica do Hospital Universitario de Brasilia.



4. RESULTADOS

4.1. FLUXO DE PARTICIPANTES

AVALIADOS PARA ELEGIBILIDADE n: (39)

INCLUSAO

Excludentes (n=15)

+ Nao preenche aos critérios de incluséo (n=5)

+ Niio sugestiondveis (n=3)

+ Quiras razdes (n=T), carater religioso,
dificuldade de deslocamento, néo aceftagio
da técnica

Y

Randomized (n=

24)

Alocado Infervencdo: (n=12)
+ Recebem previamente a pesquisa a
cointervencdo com medicado

+ Aplicaco das escalas EVA e HADS e
intervencéo de hipnose

Y

+ Intervencéo com hipnose e aplicacéo das
escalas EVA e HADS (n=12)

+ Perda de acompanhamento (n=0)

+ Discontinuidade da intervencéo (n=0)

i

+ Aplicacio das escalas EVA e HADS (n=12)
+ Perda de acompanhamento (n=0)
+ Discontinuidade da intervencdo (n=0)

+ Analisados (n=12)
# Excluidos da analise (n=0)

ALOCACAO

SEGUIMENTO

SEGUIMENTO

ANALISE

HE0E

—

Alocado Controle: (n=12)
+ Recebem previamente a pesquisaa
cointervencao com medicagdo

+ Aplicacho das escalas EVA e HADS

Y

+Aplicacdo das escalas EVA e HADS (n=11)
+ Perda de acompanhamente (n=1)
+ Discontinuidade da intervencéo (n=)

l

+ Aplicacdo das escalas EVA e HADS
(n=11)
+ Perda de acompanhamento (n=0)

l

+ Analisados (n=11)
+ Excluidos da andlise (n=1)

Figura 3: Fluxo dos pacientes estudados no ensaio clinico
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4.2. RECRUTAMENTO

O estudo foi conduzido de margo a dezembro de 2015. Foram convidados a
participar da pesquisa 39 pacientes do servigo de cuidados paliativos do Hospital de
Base. No entanto 3 ndo eram sugestionaveis ao teste de méaos grudadas e 5 nao
preenchiam aos critérios de inclusédo, sendo que 3 apresentavam estado terminal de
cancer e 2 relataram escore abaixo de 3. Foram excluidos 7 participantes por
motivos, tais como: morar em outro estado, questdes religiosas. Foram alocados 24
pacientes, sendo que apenas 1 desistiu do tratamento por dificuldade de locomogao
para retornar ao hospital. Além disso, nenhum participante relatou efeito adverso

durante as sessodes de hipnose. (Figura 3)

4.3. DADOS DE BASE

Observou-se equilibrio entre as amostras nas condicdes basais clinicas e
demograficas, sem nenhuma diferenga estatisticamente significante. A média da
idade (desvio padrao) da populagao estudada foi de 55,5 anos (£6,50), 54,2% eram
mulheres e 50% eram de solteiros. Ao analisar o grau de instrugao da amostra, a
média total de anos de estudo foi de 7,96 anos (+4,21). Apenas 5 pacientes
trabalhavam, sendo 13 aposentados. (Tabela 1)

Quanto as caracteristicas clinicas, 41,7% dos pacientes estavam realizando o
tratamento entre 1 e 5 anos, sendo que 30% ja haviam realizado radioterapia e
quimioterapia de forma associada. Do total da amostra, 54,2% dos pacientes néo
estavam fazendo nenhuma terapia durante a pesquisa, além do controle de dor. Em
58% dos casos, o cancer estava localizado na regido de cabega e pescogo, mais
precisamente boca e garganta. Constatou-se auséncia de registros de metastase
nos prontuarios de 75% dos pacientes. (Tabela 1)

Em relagdo a administragdo de medicamentos, embora n&o ocorresse
estatisticamente significancia, constatou-se desbalanceio em relagdo a morfina com
6 pacientes no grupo da hipnose e 2 no controle (p=0.193) e sertralina com 2 no
controle e nenhum na hipnose (p=0.478). (Tabela 1)



Tabela 1: Dados Sociodemograficos
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Grupos
Controle Hipnose p-value
Idade (média; + desvio padrao) 558 +7.5) 554 (£5.6)
Género (F:M) 7:5 6:6
Estado Civil (%) 0,587
Solteiro 6 (50 6  (50)
Relacionamento estavel 3 (2% 4 (334
Divorciado 2 (16.7) 1 (83)
Viuvo 1 (83 1 (83
Tempo de estudo (média; + desvio padrio) 9.1 (£3.8) 6.8 (x4.4)
Estado de trabalho (%) .624
Desempregado 4 (334 2 (16.7)
Empregado 2 (16.7) 3 25)
Aposentado 6 (50) 7 (58.3)
Localizagdo Topografica do Cancer (%) .680
Cabeca/pescogo 6 (50) 8 (66.7)
Trato digestivo baixo 6 (50) 4 (333)
Esofago 1 (83) 1 (83)
Estomago 0 1 (83)
Intestino 4 (33.3) 2 (16.7)
Pancreas 1 (83) 0
Presencga de metastase (%) 4 (333) 2 (16.7) .640
Tratamento realizado até o inicio da pesquisa (%) 1.0
Nenhum 4 (333) 4 (333)
Terapias 8 (66.7) 8 (66.7)
Radioterapia 0 1 (83)
Quimioterapia 2 (16.7) 2 (16.7)
Quimioterapia e radioterapia 4 (33.3) 3 (25)
Tratamento cirargico 0 1 (83)
Tratamento cirrgico e quimioterapia 1 (83) 1 (83)
Tratamento cirargico e radioterapia 1 (83) 0
Tratamento atual da doenca (%) 1
Nenhum 4 (33.3) 9 (75
Terapias 8 (66.7) 3 (25)
Quimioterapia 6 (50) 1 (83
Radioterapia 0 1 (83)
Cirargico 2 (16.6) 1 (83
Tempo de Tratamento (5) 214
<1ano 5 (417 9 (75
< 6 meses 3 (29 6 (50)
> 6 meses < 1 ano 2 (16.7) 3 25)
> 1 ano < 5 anos 7 (58.3) 3 (25)
> 1 ano < 2 anos 5 (41.7) 3 (25)
> 2 anos < 5 anos 2 (16.7) 0
Medicagéo (%)
Anti-inflamatdrios ndo esteroidais 3 (29 3 (25) 1.0
Carbamazepina 3 (29 3 (25) 1.0
Dexametazona 2 (16.7) 1 (83) 1.0
Gabapentina 2 (16.7) 1 (83) 1.0
Metadona 2 (16.7) 1 (83) 1.0
Ametriptilina 2 (16.7) 2 (16.7) 1.0
Morfina 2 (16.7) 6 (50) .193
Oxicodona 0 1 (83) 1.0
Clonazepan 1 (83) 0 1.0
Sertralina 2 (16.7) 0 478
Fosfato de Codeina e paracetamol 2 (16.7) 2 (16.7) 1.0
Escores basicos dos sintomas (média; + desvio padrao)
Dor 5.6 (£2.0) 73 (24 .068
Ansiedade 11.3 (£4.4) 11.5 (+4.6) 929
Depressao 9 (£3.8) 9.8 (£5.3) .694
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4.4. DESFECHOS E ESTIMATIVAS

Ao realizar a analise intragrupos em relagéo ao sintoma dor, observou-se que
ocorreu significancia estatistica no grupo da hipnose ao comparar os dados basais
do primeiro encontro com o segundo (p=0.004) e ao comparar novamente os dados

basais do primeiro encontro com o terceiro (p=0.000). (Figura 4)

MEDIA ESTIMADA DE DOR

8,000
7,000
6,000

G-
5,000 \

4,000

—e— Controle

Meédia Estimada

Hipnose
3,000

2,000
1,000

0,000
1 2 3

Semanas

Figura 4: Grafico das médias para dor durante os 3 encontros

Ao realizar a analise intergrupos em relagdo ao sintoma dor a média dos escores
basais do grupo controle, sem considerar a influéncia da medicagdo, foram 5,58
(£2,06) e do grupo hipnose foi 7,33 (£2,38). Em tal situagdo nao houve significancia
estatistica. No segundo encontro os escores foram 5,67 (+3,36) no grupo controle e
3,67 (x2,77) no grupo hipnose e no terceiro encontro 4,75 (£3,13) no grupo controle
e 2,08 (x2,61) no grupo hipnose. No terceiro encontro, ao comparar os escores entre
0s grupos, ocorreu significancia estatistica (p=0.034). Ao considerar a influéncias
dos medicamentos (morfina e sertralina) nos resultados, tal significaAncia nao foi
observada (p=0.109). (Figura 5)
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MEDIA ESTIMADA DE DOR
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1,000 -

0,000
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Figura 5: Grafico de médias da dor, com e sem ajuste da medicagao

Ao analisar os deltas individuais do grupo da hipnose observou-se em relagao
a dor que trés pacientes obtiveram escores 0 no segundo encontro e seis pacientes
no terceiro encontro. Observou-se também que todos os pacientes do grupo da
hipnose relataram diminuicdo dos escores de dor. Em relagdo a ansiedade e

depresséo, tais resultados nao foram observados. (Figura 6)

Bl escores iniciais M1 semana M2 semana

10 Pacientes do grupo controle Pacientes do grupo hipnose

8

6

4

: 1T 1111
0

1 3 5 7 9 1113151719 21 23 2 4 6 8 1012141618 20 22 24

Figura 6: Escores Individuais de dor



47

Quanto a ansiedade, na analise intergrupos, a média do escore inicial do
grupo controle, sem considerar a influéncia da medicagao, foi 11,33 (x4,41) e do
grupo hipnose foi 11,50 (+4,60). No segundo encontro os escores foram 11,50
(£5,43) no grupo controle e 8,16 (+£3,76) no grupo hipnose e no terceiro encontro
8,92 (£5,96) no grupo controle e 7,50 (+£3,39) no grupo hipnose. Observou-se no
grupo da hipnose que as médias no segundo e terceiro encontro se mantiveram
abaixo dos valores indicativos de estado de ansiedade. No entanto, n&o ocorreu
significancia estatistica entre os grupos considerando ou n&o a influéncia dos

medicamentos sobre os resultados. (Figura 7)
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0,000
1 2 3
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Figura 7: Grafico de médias da ansiedade, com e sem ajuste da medicacao

Quanto a depressao, na analise intergrupos, a média do escore inicial e
(desvio padrao) do grupo controle, sem considerar a influéncia da medicagéo, foi 9
(£3,76) e do grupo hipnose foi 9,75 (£5,32). A diferenga entre os escores durante a
pesquisa foi, na primeira semana, 8,75 (x4,75) no grupo controle e 7,00 (£5,46) no
grupo hipnose e na segunda semana 7,75 (+5,10) no grupo controle e 6,25 (+3,98)

no grupo hipnose. Observou-se no grupo da hipnose que as médias, no segundo e
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terceiro encontro, se mantiveram abaixo dos valores indicativos de estado de
depressdo. No entanto, ndo ocorreu significancia estatistica entre os grupos

considerando ou nao a influéncia dos medicamentos sobre os resultados. (Figura 8)
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Figura 8: Grafico de médias da depresséo, com e sem ajuste da medicagao

4.5. ANALISES AUXILIARES

Em relagédo ao questionario final aplicado no grupo da hipnose, observou-se que
100% dos pacientes relataram que a hipnose beneficiou, diminuindo a dor, razao
pela qual recomendariam a técnica. Desses, 66% relataram observar diminui¢do na

ansiedade. (Anexo 4)
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5. DISCUSSAO

Considerando que a hipnose tem sido referenciada para o tratamento da dor
ansiedade e depressdo em pacientes oncolégicos, verificou-se resposta satisfatéria
em relagéo a alguns desses sintomas, dados esses que convergem com a literatura
(GOLDSTEIN, 2011; LEE & PYUN, 2012; KASHANI & MOGHADDASI, 2014).

O estudo foi realizado na Clinica de Cuidados Paliativos do Hospital de Base.
Foi relatado que durante o primeiro encontro todos os pacientes apresentavam dor
constante e exacerbada. Tal caracteristica é citada na literatura que sugere como
fator de agravamento da dor crénica as crengas negativas, devido ao menor apoio
social, associado ao nivel socio-econdmico e baixa escolaridade (WIECH et al,,
2008; SOHL et al., 2010).

Diante da presenca de dor, optou-se pelo relaxamento progressivo como
alicerce para as demais caracteristicas do processo hipnético, associado a
sugestbes de calor, formigamento, analgesia, desvio da atencdo, bem-estar e
melhora da autoestima. Trabalhando com expectativa, atitude e motivagao,
promoveu-se condigdo necessaria para que os pacientes hipnotizaveis fossem
levados ao transe (OAKLEY & HALLIGAN, 2013; NORGAARD & PEDERSEN,
2014).

Optou-se pela realizacdo de terapias individuais por promover melhores
resultados do que em grupo. Cabe relatar que alguns artigos citam o fato do uso de
auto-hipnose como reforgo apds as sessdes. Essa poderia ser realizada por meio de
gravagdes com as sugestdes. No entanto, para evitar o viés de falha no controle da
auto-hipnose, optou-se por nao a utilizar. Essa ferramenta podera ser levada em
consideragdo em novas pesquisas clinicas, para confirmacdo do efeito
(SRIVASTAVA, 2015).

Ao término da pesquisa, foi realizada uma analise estatistica de forma cega, a
fim de manter a imparcialidade dos resultados. Apods aplicar os testes de
normalidade, observou-se que n&o ocorreram discrepancias no que diz respeito a
distribuicdo dos resultados entre os grupos, fato esse que possibilitou a utilizagao de
métodos estatisticos paramétricos para a avaliagdo dos resultados. Para realizar

uma analise mais robusta, foram utilizados testes estatisticos multivariados, ou seja,
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como uma variavel se associa com outra, avaliando a dependéncia ou nio entre
ambas.

Estando os grupos balanceados quanto as caracteristicas demograficas
basais, observou-se que a média de anos de estudo da amostra total era de 7,96
anos, tendo média maior no grupo controle de 9 anos, em relagdo ao grupo da
hipnose de 6,8 anos. Como a relagdo entre homens e mulheres foi semelhante nos
dois grupos estudados, afastaram-se possiveis efeitos relacionados ao género, a
saber: nivel de cortisol, maior incidéncia de ansiedade e depressdao no género
feminino, dentre outros (RACINE et al., 2012).

A amostra apresentava média de 55 anos, sendo que apenas 29% possuiam
algum relacionamento estavel e apenas 5 pacientes estavam empregados. Tais
caracteristicas sugerem, segundo a literatura que o aumento dos escores de dor
possam ter alguma relagao a progressao da idade, assim como as caracteristicas de
relacionamentos familiares e sociais (ELKIN et al., 2007; FRAMPTON & HUGHES-
WEBB, 2011; KASHANI, & MOGHADDASI, 2014).

Observa-se que 58% dos tumores estavam localizados na regido da boca e
garganta. Como os padrées de tratamento variam em fungdo de cada local
especifico, tal caracteristica topografica reflete os dados obtidos de que dentre as
terapias propostas a associacdo de quimioterapia e radioterapia, preconizada para
esses casos, foi a mais frequente (THOMAS & SOBIN, 1995; SCHIFF & BEN-ARYE,
2011).

Nota-se que 25% dos pacientes apresentaram metastase. Esses ja haviam
realizado algum tratamento terapéutico anterior e apresentavam maior escore de dor
inicial, sugerindo a metastase como agravante da dor (SOHL et al., 2010).

Cabe relatar que 58,3% dos pacientes foram diagnosticados e buscaram
tratamento no periodo de até 01 ano enquanto 41,7% ja estavam em tratamento
entre 1 e 5 anos. Destaca-se que foram prescritos medicamentos com principio
ativo, intervalos e dosagens que variavam com a intensidade da dor. Cabe relatar
que, mesmo utilizando as devidas medicagdes antes do inicio da pesquisa, 0s
pacientes apresentavam baixa resposta terapéutica para tais sintomas, e que
segundo a equipe médica, a dor estava presente em toda amostra antes do inicio da
pesquisa, independentemente do uso de medicamento. Salienta-se que 13
pacientes (54,2%) nao estavam fazendo terapia alguma, além do controle da dor.
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Desse total, 6 pacientes ainda ndo haviam iniciado e 7 ja haviam finalizado o
tratamento terapéutico para o cancer.

Constatou-se que os pacientes utilizavam basicamente medicagcdo para
controle de dor. Dentre os medicamentos utilizados, pode-se citar, para dor
moderada, tylex (fosfato de codeina e de paracetamol) e codeina e para dor elevada
opidides fortes, tal como morfina, metadona, oxicodona. Foram utilizados, ainda,
adjuvantes para dor, tais como gabapentina e carbamazepina, que sao
anticonvulsivantes; dexametasona, que é um antiinflamatério hormonal com agao na
dor 6ssea e metriptilina, sertralina e nortriptilina, que sao antidepressivos com agao
analgésica para dor neuropatica. Percebe-se, segundo o questionario aplicado para
o controle de medicamentos que o uso do rivotril (clonazepan), diazepam e sertralina
ocorreu basicamente nos pacientes do grupo controle. A metriptilina, dexametasona,
gabapentina, carbamazepina, tylex (fosfato de codeina e de paracetamol)e
metadona pelos dois grupos. Observou-se desbalanceio em relagdo a morfina e
sertralina, mesmo sem significancia estatistica (p=0.193). Ignorando o desequilibrio,
ocorre chance de resultar em uma estimativa enviesada do efeito de tratamento.

Diante do desbalanceio, optou-se por realizar andlises ndo ajustadas e
ajustadas dessas variaveis paralelamente, a fim de comparar os graficos. A
possibilidade de desequilibrio no estudo poderia levar a um excesso ou
subestimacao dos efeitos do tratamento. A morfina foi utilizada por 6 pacientes do
grupo hipnose e 2 do grupo controle, e a sertralina por 2 do grupo controle e nenhum
do grupo da hipnose. E importante ressaltar que os pacientes que administravam
morfina no grupo da hipnose estavam em tratamento utilizando o medicamento a
pelo menos 6 meses e, mesmo assim, continuavam sentindo dor com valores acima
de 8 na escala EVA. Dessa forma, o desbalanceio foi aleatério, possivelmente
devido ao tamanho da amostra. Todo cuidado foi tomado para realizar uma
randomizagao estratificada e blocada. No entanto, € muito dificil ter outro estrato
considerando-se o uso de morfina. Além disso, o fato da sertralina ser usada apenas
no grupo controle sugere que tais pacientes poderiam apresentar melhora
medicamentosa em relagao ao grupo da hipnose.

Pela analise ajustada para o uso de morfina e sertralina, ndo ocorreu
significancia estatistica em nenhum momento. Sabe-se que o ajuste de covariaveis
tende a melhorar a precisdo da estimativa e o poder estatistico e deve ser realizada

quando séo observados. Tal consideracao € pouco explorada ou relatada em outros
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ensaios. Comparando nossa pesquisa com a maioria dos ensaios clinicos e revisdes
sistematicas sobre o tema, observa-se que eles nao relatam o uso de medicacéo,
assim como a dosagem e sua influéncia nos resultados. Como os pacientes
utilizavam a medicagao antes do inicio da pesquisa com baixa resposta terapéutica,
cabe ressaltar que o uso de morfina por longo periodo tem efeito colateral cognitivo,
provocando confusdo mental que atrapalha as sugestdes hipnéticas e potencializa
quadros depressivos. Sugere-se que a significancia estatistica ndo condiz com a
relevancia clinica apresentada no estudo devido a diminuicdo dos escores de dor,
ansiedade e depressao (PATTERSON E JENSEN, 2003; RICHARDSON et al.,
2006; ELKIN et al, 2007; ROGOVIC & GOLDMAN, 2007; LANDIER, 2010;
KASHANI & MOGHADDASI, 2014; CRAMER, 2014; FRENKEL et al., 2015).

A amostra da pesquisa apresentava dor crénica, decorrente de um processo
complexo e multidimensional. Embora n&o haja um marcador biolégico especifico da
dor, a descricdo individual e o autoregistro, geralmente fornecem evidéncias
acuradas, fidedignas e suficientes para detectar a presenca e a sua intensidade.
Para mensurar os escores de dor da pesquisa, foi utiizada a Escala Visual
Analogica (EVA). Os seus resultados de intensidade mostraram uma boa correlagéo
com a gravidade da dor (GOLDSTEIN, 2011; FRAMPTON & HUGHES-WEBB, 2011;
HUBER et al.,, 2013; REED & VAN NOSTRAN, 2014; JENSEN & PATTERSON,
2014; KANNAN & GOWRI, 2015).

Ao considerar a analise intragrupos, obteve-se significancia estatistica em
relagdo ao sintoma dor no grupo da hipnose, ao comparar os dados basais do
primeiro encontro antes da primeira sessao de hipnose, com os escores do segundo
encontro apos a segunda sessdo de hipnose (p-valor: 0.004), bem como ao
comparar com os escores do terceiro encontro com os dados basais (p-valor: 0.000).
O resultado é convergente com diversos trabalhos que relatam o efeito da hipnose
no controle da dor ao comparar escores iniciais e finais do grupo de estudo
(GOLDSTEIN, 2011). Tais resultados corroboram a ideia de que a analgesia
hipnotica possa ser uma técnica viavel para desviar a atengao da dor (KASHANI &
MOGHADDASI, 2014; JENSEN & PATTERSON, 2014). (Figura 4)

Ao analisar o delta individual em relacdo a dor, observa-se que, em
comparagao com o grupo controle, as variacdes individuais de escores de dor foram
expressivas, com relatos de trés pacientes que obtiveram redugdo da dor para o

nivel zero pela EVA no segundo encontro e seis pacientes no terceiro encontro. Tal
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fato, mesmo que estatisticamente nao significante, corrobora a literatura sobre o uso
da hipnose no controle de dor em pacientes oncologicos (LEE & PYUN, 2012;
JENSEN & PATTERSON, 2014). (Figura 6)

Comparando na analise intergrupos as médias de escores em relagédo a dor,
observou-se reducdo gradativa do sintoma no grupo da hipnose durante as trés
semanas, caindo de 7,33 (+2,38), para 3,67 (¥2,77) e finalmente 2,08 (£ 2,61). Em
tal situagao ocorreu significancia estatistica ao comparar o grupo controle e hipnose
no terceiro encontro (p=0.034). Sugere-se, segundo a literatura, que a hipnose
possa ter influenciado nesses resultados por alteragdo na percepgao desse sintoma,
com desvio da atencdo e aumento do limiar de dor nos pacientes relatados pela
teoria da neodissociacdo e ativagao do sistema opidide endégeno (GOLDSTEIN,
2010; PATTERSON, 2011; VANHAUDENHUYSEA et al., 2014). (Figura 5)

Os poucos ensaios ou revisdes sistematicas que citam o uso de
medicamento relatam que n&o havia diferenga estatistica entre os grupos ao basear-
se no p-valor, mesmo existindo desbalanceio (PATTERSON & JENSEN, 2003;
RICHARDSON et al., 2006; ELKIN et al., 2007; ROGOVIC & GOLDMAN, 2007;
LANDIER,2010; KASHANI E MOGHADDASI, 2014; CRAMER, 2014; FRENKEL et
al., 2015; SRIVASTA 2015).

Segundo a pesquisa de Plaskota et al., 2012, os autores nao avaliam o efeito
da medicacao, tipo ou dosagem do que foi prescrito, apenas relatam que néao
ocorreu mudanga da medicacdo durante as quatro sessdes de hipnose, mas
alteracdo para menor dosagem, com significancia estatistica na segunda semana.
Eles minimizam o viés por ndo mudarem a medicacdo, apenas permitindo sua
diminuicdo. Nossa pesquisa optou pela orientacdo ao paciente a manutencao da
medicagao prescrita pela equipe meédica, independentemente da melhora do quadro
clinico, por acreditar que alteragdes de medicacdo poderiam sim causar viés na
amostra.

De acordo com Shakehase et al., 2014, em sua pesquisa sobre tratamento de
dor de cabega com hipnose, os autores relatam que os 2 grupos usam medicagao
para dor. No entanto ndo avaliam o efeito da medicagdo. Mencionam que o uso de
medicamentos pode ou ndo reduzir a dor, mas a hipnose potencializa tal efeito.

Existem evidéncias de que a depresséo e a ansiedade podem interagir com a
dor. Desse modo, intervengdes psicologicas e comportamentais podem auxiliar no
gerenciamento dos sintomas (SYRJALA et al., 2014; SPIEGEL & RIBA, 2015).
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Comparando na analise intergrupos o escore inicial da ansiedade, observou-
se que as medias estavam equilibradas entre os grupos, com uma media geral de
11,42 (+4,41). Dito que, na escala HADS, valores acima de 9 representam
ansiedade, tal resultado caracteriza a presenga do sintoma na amostra. Ao comparar
os resultados intergrupos nos graficos ajustados ou n&o para os medicamentos,
observou-se que em nenhum dos momentos ocorreu significancia estatistica em
relacdo as médias entre os dois grupos. (Figura 7)

Semelhantemente a nossa pesquisa, o estudo de Stalper relatou que a
hipnose nado reduziu estatisticamente a ansiedade ou melhorou a qualidade de vida
em pacientes com cancer em comparagao intergrupos. Todavia a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos contrastou com
proprio senso dos pacientes em relagdo ao bem-estar geral, que foi
significativamente maior apos a hipnoterapia. Fato esse relatado no questionario
final aplicado ao grupo da hipnose e que foi corroborado pelo questionario realizado
em nossa pesquisa em que se observou que 100% dos pacientes relataram que a
hipnose beneficiou, diminuindo a dor, assim como recomendariam a técnica.
Desses, 66% relataram observar diminui¢do na ansiedade. Segundo o autor, ndo se
pode excluir que a atencdo extra pelo hipnoterapeuta foi responsavel pelo efeito
benéfico no grupo de hipnoterapia (STALPER et al., 2005).

E necessario observar que a média inicial da ansiedade no grupo controle
considerando a influéncia dos medicamentos foi de 11,58 (+1,37), aumentando para
11,75 na primeira semana e caindo para 9,03 na segunda. No grupo da hipnose, a
média inicial era 11,25(x1,37), caindo na primeira semana para 7,91 e na segunda
para 7,38. Nota-se, dessa forma, que as médias do grupo hipnose cairam para
valores considerados abaixo dos parametros indicativos de ansiedade pela escala
(HADS), mesmo nao apresentando significancia estatistica. Tais dados sugerem que
a hipnose possa modular a dor e sua subjetividade e ajudar no controle da
ansiedade. Como as sessbes de hipnose ocorreram no primeiro e segundo encontro
e a média se manteve abaixo de 9 no terceiro encontro, sugere-se que a hipnose
possa ter ajudado, de alguma forma, no controle desse sintoma. Acredita-se que tal
resultado poderia estar relacionado com as sugestdes durante a sesséao de hipnose
de aumento da autoestima, bem-estar e o equilibrio emocional do paciente. Esses

resultados, mesmo sem significancia estatistica, convergem com diversos estudos
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que creditam a hipnose a redugéo da ansiedade (LANDIER & ALICE, 2010; IRVING
& LLOYD, 2010, PORTER & KEEFE, 2011). (Figura 7)

Quanto a depresséo, ela é quatro vezes mais comum em doentes oncoldgicos
do que na populagédo geral, em que frequentemente € subdiagnosticada (LAIRD et
al., 2009; IRVING & LLOYD, 2010). O aumento da depressao em pacientes com
cancer tem forte impacto na resposta a dor (WANG et al, 2012). Ela reduz a
qualidade de vida, o tempo de sobrevida, a eficacia dos tratamentos e prolonga o
periodo de hospitalizacdo do doente (IRVING & LLOYD WILLIAMS, 2010). Visto que
os resultados estatisticos em relagdo a depressdo no grupo da hipnose
apresentavam inicialmente médias = 9 na escala HADS, tal média é indicativa desse
estado (MACKENZIE et al., 2014).

Ao comparar os resultados intergrupos para depressao, em nenhum momento
ocorreu significancia estatistica. No entanto € necessario relatar que a média inicial
da depressao no grupo controle considerando a influéncia dos medicamentos foi de
8,61 (£1,44) e manteve-se fora do escore para estado depressivo durante as duas
semanas seguintes. No grupo da hipnose, a média inicial era 10,13(x1,44), caindo
na primeira semana para 7,25 e na segunda para 6,89. Cabe citar que a morfina
produz como efeito secundario o aumento do quadro depressivo. Observa-se que as
médias cairam no grupo da hipnose para valores considerados abaixo dos
parametros indicativos de depressao pela escala (HADS). Tais resultados podem
sugerir também algum efeito da hipnose sobre esse sintoma e que a interrelagao
entre a dor, depressao e ansiedade poderia influenciar nos resultados. (Figura 8)

Em relacdo ao delta individual para a ansiedade e depresséo, observou-se
que em comparagao com o grupo controle, as variagdes individuais de escores nao
foram tao expressivas.

Averiguou-se ainda que ndo houve aparente efeito secundario negativo da
intervencao hipndtica, fato ja convergente com a literatura (ARDIGO et al., 2016). A
maioria dos pacientes nao se op6s a utilizar hipnose, fato também encontrado em
outros estudos (SOHL et al.,2010).

Destaca-se que se aplicou para o calculo amostral a significancia de 3 pontos
na escala EVA e observou-se a diferenca de 5,1 pontos no sintoma da dor entre as
médias do inicio e final da pesquisa no grupo da hipnose. Cabe, entdo, ponderar a
possibilidade de incorréncia no erro tipo Il, ou seja, de aceitar a hipotese nula,

quando ela é falsa, caso consideremos a morfina como Unica causadora do efeito
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analgésico. Considera-se, entdo um desafio estabelecer uma regra unica focada na
probabilidade de impacto do desequilibrio de variaveis intervenientes no prognostico
(CHU, et al., 2012). (Figura 1)

Dentre as limitagdes da pesquisa, constata-se que o follow—up curto para
determinar qual a real extensdo dos beneficios relatados, a fim de estender os
resultados, em longo prazo. Ocorreu desbalanceio em relagdo a medicagdo que
limita os resultados finais. Destaca-se que a técnica € mais relevante em pacientes
abertos a terapia mente-corpo. Cabe expor que os pacientes do grupo da hipnose
nao estavam cegos para a intervengao. Infelizmente, o cegamento dos pacientes ao
trabalho € impossivel. Tal fato deve-se a questido de que os pacientes devem ser
participantes conscientes e ativos na propria intervengdo da hipnose.
(GULEWITSCH, 2013; TAN, 2015; ARDIGO et al., 2016)

Dessa maneira, os resultados demonstram o efeito da hipnose em ambiente
hospitalar com pacientes oncolégicos, em que a dor cronica reduziu
significativamente dentro do grupo de tratamento, independentemente do calculo do
ajuste estatistico para os medicamentos em desbalanceio. Quando comparado ao
grupo controle, sem o ajuste estatistico, também se observou significancia
estatistica. Contudo, tal significAncia ndo apareceu quando se realizou o calculo
estatistico ajustado para os medicamentos. Outra caracteristica observada foi que a
hipnose nao resultou em nenhum efeito adverso e sugere-se também algum efeito
sobre a ansiedade e depressdo. No entanto, recomendam-se investigacbes mais
profundas sobre a distribuicdo e impacto da medicagdo na estimativa de efeito.
Novos ensaios clinicos randomizados em relagao a medicacdo sdo necessarios para
averiguacao o real efeito da hipnose, assim como uma amostra maior podera
fornecer um controle adequado contra grandes desvios na estimativa de tratamento

com menos risco de parcialidade e imprecisao.
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6- CONCLUSAO

Os resultados demonstraram equilibrio entre as amostras nas condi¢cdes
basais clinicas e demograficas, apenas com desbalanceio em relagdo a morfina e
sertralina, onde foram feitas analises ndo ajustadas e ajustadas dessas variaveis.

O sintoma da dor evidenciou redugdo estatisticamente significante ao
comparar a média entre os grupos na terceira semana (p=0.034), assim como
quando comparado no grupo hipnose a média dos escores iniciais, com a média dos
escores da segunda (p-valor: 0,004) e terceira semana (p-valor: 0,000). No entanto,
ao comparar as médias ajustadas entre os grupos, ndo ocorreu significancia na
terceira semana (p=0.109). Em tal analise nao foi avaliado estatisticamente, o tempo
de uso da morfina, e seus efeitos secundarios sobre os pacientes ao atrapalhar a
cognicao e o efeito da hipnose. Diante de tais relatos, sugere-se que mesmo sem
significancia, a hipnose tenha melhorado de alguma forma tal sintoma, devido a
diminuicdo das médias durante os encontros.

Os sintomas de ansiedade e depressdao nao apresentaram em nenhum
momento significancia estatistica ao serem comparadas as médias entre 0os grupos.
Como significancia estatistica ndo quer dizer relevancia clinica, observa-se que as
médias da ansiedade e da depressao cairam para valores considerados abaixo dos
parametros indicativos de ansiedade pela escala (HADS). A partir de tais resultados,
sugere-se que a hipnose também tenha atuado na ansiedade e depressao ao
promover a reducao de tais valores na escala (HADS).

Dentre as principais limitacbes da pesquisa, constata-se que o follow—up
curto, desbalanceio em relacdo a morfina e sertralina e falta de cegamento da
amostra.

Nao houve aparente efeito secundario negativo da intervencao hipndtica e
que 100% dos pacientes relataram que a hipnose beneficiou, diminuindo a dor e a
ansiedade, e que por isso recomendariam a técnica.

Sugere-se novos ensaios randomizados sobre a distribuicdo e impacto da
medicacao na estimativa de efeito para averiguacao do real efeito da hipnose, com

maior prescisao.
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APENDICE- |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacio

Titulo do Projeto: Hipnose como Pratica Complementar no Controle da Dor, Ansiedade e Depressdo em Pacientes Oncolégicos.
Pesquisador Responsavel: Dr. Gil Montenegro

Coordenador do Projeto: Professor Doutor Rivadavio Fernandes Batista de Amorim

Instituigdo a que pertence o Coordenador: Universidade de Brasilia, Faculdade de Medicina.

Telefones para contato: (61) 3307-2560 - (61) 9173-1738 /(61) 33211799

Nome do participante de pesquisa: Idade

Responsavel legal (quando for o caso):

O Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Hipnose como
Pratica Complementar no Controle da Dor, Ansiedade e Depressdo em Pacientes Oncologicos”, de responsabilidade do pesquisador Gil Montenegro e
Coordenada pelo Professor Doutor Rivadavio F.B.de Amorim .

Justificativas e objetivos A pesquisa pretende analisar como a hipnose pode diminuir a dor oncoldgica sem resposta as possibilidades de tratamento terapéutico,
com ou sem metdstase, antes ou apos cirurgica do céncer, assim como avaliar a depressdo e ansiedade nos mesmos, utilizando para tal de questiondrios que
deverdo ser respondidos e comparando com grupo controle ndo submetido a hipnose.

Descricdo detalhada dos métodos e confidencialidade: Os participantes de pesquisa serdo sorteados para participar do grupo controle ou do grupo experimental.
O grupo controle recebera os cuidados paliativos basicos e respondera as escalas aplicadas que serdo realizadas no mesmo dia e com intervalo de 7 dias. No
grupo experimental os participantes de pesquisa terdo duas sessdes de hipnose sendo a primeira sessdo apos o preenchimento das escalas de dor, ansiedade e
depressdo e a segunda sessdo 7 dias apos a primeira, respondendo novamente as escalas e com 14 dias da primeira sera feita o wltimo preenchimento das escalas
de dor, ansiedade e depressdo. Todas as sessdes serdo gravadas.

Desconfortos e riscos associados. Nao existem maiores riscos associados ao presente estudo, uma vez que a hipnose ¢ uma técnica amplamente utilizada como
pratica complementar a satde, sendo realizada por hipnologo registrado no Conselho Regional de Odontologia, e tendo na equipe psicologo, enfermeiro, dentista
e oncologista para dar suporte ao tratamento.

Beneficios esperados: Espera-se tragar uma metodologia de atendimento aos participantes de pesquisa que apresentam dor, no sentido de melhorar a qualidade de
vida dos mesmos, minimizando a dor, a depressdo e ansiedade.

Sua participagdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento sem que haja prejuizo ao seu tratamento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais
e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da
pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso ocorram eventuais danos decorrentes da pesquisa sera dada
garantia de indenizagdo aos participantes de pesquisa decorrente da gravidade e necessidade do dano causado.

O pesquisador declara cumprir as exigéncias contidas na CNS 466/2012, nos itens IV. 3 e IV 4.

O projeto foi submetido e aprovado pelo (CEP) Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, situado na Faculdade de Ciéncias da
Saude, Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia-DF, telefone (61) 31071947 ¢ o e-mail é cepfsunb@gmail.com e cepfs@unb.br tendo horario de
atendimento das 10:00 as 12:00 e das 13:30 as 15:30 e da FEPECS/CES-DF, situado no SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco 1 Edificio Fepecs, telefone (61)
33254955 e email: gab.fepecs@saude.df.gov.br e comité de ética.secretaria@gmail.com, tendo horario de funcionamento de 8:30 as 11:30.

O CEP ¢ um o6rgao institucional, multidisciplinar que tem por objetivo proteger e defender os interesses dos participantes de pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de Satide). Suas atribuigdes sao de
papel consultivo e educativo, visando contribuir para a qualidade das pesquisas, bem como a valorizagao do pesquisador, que recebe o reconhecimento de que
sua proposta ¢ eticamente adequada.

Os procedimentos usados nao possuem grandes riscos para o participante de pesquisa. No entanto, caso o participante de pesquisa relate ou o hipndlogo perceba
que o participante de pesquisa piorou de seus sintomas ou ainda que a hipnose gerou alguma consequéncia psiquica ou emocional indesejavel, o mesmo sera
encaminhado para o servigo de psicologia oncologica do HUB, onde a equipe da Dra. Juciléia Rezende Souza, que participa do projeto, dara o apoio psicologico
necessario.

Uma vez que seja observado os efeitos benéficos da hipnose nos participantes de pesquisa do grupo experimental, tal tratamento sera disponibilizado para o
grupo controle ao término da pesquisa.

Caso existam quaisquer duvidas sobre a pesquisa ou sobre o atendimento, o participante de pesquisa podera entrar em contato com Dr. Gil Montenegro pelo
telefone: 33211799 e email: igmconsultorio@gmail.com ou com Dr. Rivadavio Amorim pelo telefone:84370455 e e-mails: rivadavioamorim@hotmail.com.

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do estudo Hipnose como Pratica Complementar no
Controle da Dor, Ansiedade ¢ Depressdo em Pacientes Oncologicos, como participante de pesquisa. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ¢ elaborado em 2 vias, onde todas as suas paginas deverdo ser rubricadas e assinadas.

Brasilia / /2015

Sujeito de pesquisa Pesquisador Responsavel

Testemunha Testemunha
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APENDICE Il

Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Som e Voz para fins de pesquisa

Dados de identificacao:
Titulo do Projeto: Hipnose como Priatica Complementar no Controle da Dor, Ansiedade e

Depressio em Pacientes Oncologicos.

Pesquisador Responsavel: Dr. Gil Montenegro

Coordenador do Projeto: Professor Doutor Rivadavio Fernandes Batista de Amorim
Instituicdo a que pertence o Coordenador: Universidade de Brasilia, Faculdade de Medicina.

Telefones para contato: (61) 3307-2560

Eu, , autorizo a utilizacdo de minha voz com a gravagédo das sessoes

de hipnose, na qualidade de participante/entrevistado (a) no projeto de pesquisa intitulado Hipnose como
Pratica Complementar no Controle da Dor, Ansiedade e Depressio em Pacientes Oncolégicos, sob
responsabilidade de Gil Montenegro, vinculado (a) ao/a Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Médicas da
Universidade de Brasilia.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do meu som de voz por qualquer meio de comunicagao,
sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada acima.
Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relagdo aos sons de voz sdo
de responsabilidade do pesquisador responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontancamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos
acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel pela pesquisa e

a outra com o participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia,  de de 2015
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APENDICE Ill - CADASTRO DO PACIENTE

Ficha de controle de variaveis:
Nome:
Idade: Telefones para contato:

Escolaridade
() Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Médio incompleto
() Médio completo ( ) Superior Anos de Escolaridade

Estado civil
() casado/ relacionamento estavel () solteiro ( ) vitivo ( ) divorciado

Estado empregaticio
() desempregado ( ) empregado ( ) aposentado

Critérios de Exclusio:

() Usa drogas psicotropicas

() Com transtorno psiquiatrico grave, exceto depressao e ansiedade
() Possui deficientes auditivos

() Possui deficiéncias mentais tais como: Sindrome de Down, autismo ou outras
() Possui tumor ou cancer com metastase no Sistema Nervoso Central
() Estado terminal de cancer

() Cancer que nao seja de fora do trato digestivo

Tipo de Cancer:

( ) cabega/ pescogo

( ) aparelho digestivo

Presenca de Metastase: ( )Sim: Ano ( ) ( ) Nao
Quanto tempo faz tratamento de cancer:

() até 6 meses ( )de1a?2anos () acima de 5 anos
( )de 6 meses a1 ano ( ) acima de 2 até 5 anos

Tratamento realizado:
( ) Nenhuma ( ) Radioterapia ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia e Quimioterapia ( ) Cirurgica
( ) Cirurgica + Quimioterapia ou Radioterapia

Tratamento Atual:
( ) Nenhuma () Radioterapia ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia e Quimioterapia ( ) Cirfirgica

( ) Cirurgica + Quimioterapia ou Radioterapia

Onde vocé sente dor:

Brasilia _/ /2015

Assinatura Paciente Assinatura Pesquisador
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APENDICE IV: FICHA DE MEDICAMENTOS

Nome:

SEGUNDA-FEIRA

(dia) (més)

QUARTA-FEIRA
/
(dia) (més)

SEXTA-FEIRA

(dia) (més)

DOMINGO

(dia) (més)
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APENDICE V: ROTEIRO ADAPTAVEL PARA HIPNOSE

Indugdo hipndtica: relaxamento progressivo dos grupos musculares; Aprofundamento: técnica de
visualizagdes criativas;

Inicialmente vamos fazer uma técnica para diminuir ou eliminar a dor:

“Antes do relaxamento vamos controlar sua dor.

De 0 a 10, quanto d6i? Lembrando que 10 ¢ a pior dor do mundo e 0 ¢ sem dor.

Tudo bem? Agora quero que responda a primeira coisa que vier na sua mente.

Qual a cor da sua dor?

Se ela tivesse tamanho, seria do tamanho de uma azeitona, ovo, uma laranja, um meldo ou
melancia?

E se tivesse um peso, qual seria?

Muito bem.

Agora, de olhos fechados, imagine um meldo, vermelho de 5 kg......

Certo, agora usando a ferramenta mais incrivel que ¢ a sua mente, vamos comegar a brincar com esse
melao.

Com sua mente, pinte esse meldo de rosa, agora, imagine que sem peso vai diminuindo, passa a ter
somente 3 kg e comegando a encolher até ficar do tamanho de uma laranja.

Agora da cor rosa, ele vai perdendo mais a cor, ficando branco ¢ passa a ter apenas 1 kg, ¢ encolhe
ainda mais, do tamanho de um ovo.

Do branco, ele perde mais ainda a cor, passa a ser transparente e sem peso algum, como se fosse uma
bolha de sabdo que comeca a flutuar por esta sala, até que bate em uma das paredes e estoura (bater palmas).”
Pergunta de distracdo: “Em que ano vocé nasceu? Pergunta sobre o nivel de dor (De 0 a 10 qual é sua dor
agora?)

Agora vamos fazer um teste para saber se vocé vai para o grupo do relaxamento ou para o grupo do
laser. Fechando as médos, fixe num ponto entre os dedos. Feche os olhos e imagine uma cola passando entre os
dedos. Irei contar de 1 a 5 e a cada nimero uma nova camada de cola passa entre seus dedos deixando eles ainda
mais grudados. Quando vocé chegar no nimero 5 vocé ira abrir os olhos e vera como seus dedos permanecem
grudados, sendo impossivel solta-los! 1 a primeira camada de cola, 2 mais outra camada, 3 a cola passa entre os
dedos deixando mais grudados, 4 totalmente colados. 5 pode abrir os olhos e seus dedos estio totalmente
colados. !!!!!

Inspire profundamente, sinta seu corpo pesado, pesado e mole, mole e relaxado. Sinta uma onda de
calor envolvendo seus pés, deixando seus pés pesados, moles e relaxado. A onda de calor vai subindo pelo seu
corpo envolvendo sua barriga, peito e chega nos bragos, deixando os mesmos, pesados e moles, moles e
relaxados. Sinta a onda de calor envolvendo seus ombros e subindo pelo pescoco. Deixando todo seu corpo
pesado, pesado e mole, mole e relaxando. Calor envolvendo suas bochechas, olhos pesados como duas bolas de
chumbo. A cada instante vocé vai entrando num estado mais profundo de relaxamento. Vou contar de cinco até
um e a cada niimero vocé vai para um estado mais profundo de relaxamento.

Muito bem! A partir de agora quero que direcione completamente a sua atengdo para a minha voz.

Perfeito!
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Completamente relaxado (a) como vocé se encontra, visualize mentalmente cada parte do seu corpo
totalmente relaxada. Isso, muito bom! Sinta o total controle que vocé tem sobre cada parte do seu corpo. Sinta o
CONTROLE! Otimo!

Respire fundo...Imagine na sua frente uma praia calma tranquila, vocé caminhando na praia, as ondas
do mar batendo na areia, ondas calmas, praia calma, mar calmo, tudo calmo. Vocé caminhando na areia fofa e
fresca. Observe na sua frente um feixe de luz vindo do céu, caminhe até ele, deixe 0 mesmo tocar no seu corpo,
respire profundamente essa luz, deixa a mesma modificar seu corpo, iluminar sua mente e fazer uma verdadeira
mudanga no seu corpo.

Pois bem, enquanto essa luz toca seu corpo e penetra pelo seu nariz, vocé€ nota que a agua do mar
comega a tocar nos seus pés, e tudo que te incomoda tal como pessoas, sentimentos, momentos emocdes, vao
saindo pelos seus pés e levados pela d4gua do mar. Esse ¢ um momento muito importante da sua vida. Um
momento de perdoar, de se curar. Todas as magoas guardadas em nossa mente crescem e transformam em
doenga. Ao se libertar de todos os incdmodos vocé consegue a paz. Vocé sente a paz envolvendo seu corpo e a
luz preenchendo cada espaco que estad vazio. Te trazendo alegrias, confianga e paz. Vocé percebe como esta
calmo, tranquilo e descontraido. Imagine-se totalmente curado. Veja como aos poucos, suas células vio se
recuperando ¢ a cada dia vocé se sente melhor ¢ mais feliz.

Vocé sabe que vocé domina seu corpo e sua alma. A doenga é apenas um desequilibrio onde vocé tem
todas as ferramentas para concertar. Sinta seu corpo se curando com essa luz e como vocé se sente bem a partir
de hoje. Pois bem continue a caminhar na areia e deixe esse feixe de luz para tras, vejo como seu corpo estd
totalmente recarregado a partir de agora e que nada podera te incomodar.

Aos poucos a imagem da praia vai se desfazendo e vocé volta para onde esta agora. Sabendo que vocé
estd muito tranquilo, calmo e cheio de energia. Saiba que todas as noites ao dormir vocé sentird uma grande paz
no seu corpo ¢ ao acordar vocé se sentira cada vez melhor.

Agora se concentre no seu rosto, imagine interruptores no seu cérebro. Imagine esses interruptores
ligando cada parte da sua cabega ao seu cérebro e transmitindo todas as sensa¢des. Quando eu tocar a minha mao
na sua cabeca vocé vai desligar os interruptores dentro do seu cérebro. Agora imagine vocé desligando todos os
interruptores. Eu toco com minha méo na sua cabega e vocé desliga os interruptores. A dor desaparece. Seu rosto
fica relaxado, e essa sensacao de bem-estar vai persistir apos o termino da consulta.

A partir de agora vocé ndo sente mais nenhum incomodo. Vocé sente que seu corpo vai se curando a
cada momento. Agora respire fundo... mais uma vez... A partir de hoje, vai perceber que toda aquele incomodo
deixa de existir, a cada dia que passa mais sensagdes de conforto, paz, calma e tranquilidade tomam conta da sua
mente.

A partir de hoje, cada copo de agua que vocé tomar ira limpar internamente todos seus 6rgaos como se
fosse um analgésico. Ira tirar todo incoémodo te deixando em paz e sem nada para incomodar. Agora vou fazer
uma contagem de um a dez e a cada nlimero que eu contar, todas as palavras que eu disse durante esta sessdo se
fixardo completamente na sua memoria e quando chegar no niimero dez, podera abrir os olhos, sentindo uma
sensacao maravilhosa de harmonia, paz e felicidade.

Um... se fixando mais e mais... Dois... cada vez mais fixado... Trés... sentindo-se muito bem... Quatro...

Cinco... Seis... sinta suas pernas... Sete.., o tronco... Oito... a cabega... Nove... Dez... pode abrir os olhos...”
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ANEXO- I: TERMO DE CONCORDANCIA

TERMO DE CONCORDANCIA

A Dra. Ana Patricia de Paula Diretora do Hospital de Base do Distrite Federal estd
de acordo com a realizagdo, neste Setor. da pesquisa “Hipnese como Pritica Complementar no
Controle da Dor, Ansiedade ¢ Depressio em Pacientes Ouncolégicos™ de responsabilidade do
Dr. GIL MONTENEGRO, para pesquisa com aprovacio pelo Comité de Ftica da UNB. Tem

duragio de wm ano, com previsio de inicio em marco de 2015,

Brasilia, 45 B TEOPER ) [ &O15

l":l')irctor responsidvel do Hospital:

) hezersclea o

Chefia responsavel pela Unidade Clinica: /_-f’,;:-;;— B PRl e o

Assinatura/carimbo

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Angels Marna/OERSES-DF
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ANEXO II- ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Paciente: Data:




ANEXO llI- ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS)

(Quadro 1 - Escala Hospitalar de Ansiedads e Dapressdo

Este questionanio ajudard o seu médico & saber como vood est se senfindo. Leia todas as frases. Margque com um X" a resposta que
mekhor corresponder a como vocé tam s2 sentido na ULTIMA SEMANA. No & preciso ficar pensando muits em cada quastdo. Neste
quesfiondrio &5 respostas espontineas tém mais valor do que aquelss sm que == pensa muito. Marque apsnas uma resposta para cada

pergunta.

A1) Eu me sinto fenso ou confraido:
3{ } A maior pare do tempa
2( ) Boa parte do tempo
11 ) De vez am quando
01 ) Munca

02) Eu ainda sino gosto pelas mesmas coisas| de anies:
0{ )} 5im, do mesma jeito que anies
1 ) Mao tanto quanio antes
2( )54 um pouco
31{ ) J& ndo sinto mais prazer em nada

A3 Eu sinfo uma espécie de medo, coma & alguma coisa ruim
fosse acontecar:

3 ) 5im, & de um jeito muito forte

21 ) Gim, mas ndo tHo forts

11 1 Um pouco, mas isso ndo me preocups

01 ) Nao sinfo nada disso

0 4) Dou risada & me divito quand vejo coisas engragadas:;
01 } Do mesma jeito que aniss
1 ) Atualmente um potco menos
21 ) Auzlmente bem menos
3{ ) Néo consigo mais

A5} Esfou com a cabeca cheia de preocuparies:
3{ } A maior pare do tempa
2{ ) Boa parte do fempo
11 ) De vez am quando
0{ } Raramente

0 &) Eu me sinto alegre:
3{ ) Munca
2| ) Poucas vezes
1] ) Muitas vazes
0{ ) A maior pare do tempo

A T) Congigo ficar sentado & vontade & me sentir relaxado;
01 ) Sim, quass semprs
1] ) Muitas vazes
2| ) Poucas vezes
3{ ) Munca

0 8) Eu estou lento para pensar @ fazer as coisas;
3 | Cuase sempre
2 ) Muitas vezes
1 ) De vez em quando
0{ ) Munca

A %) Eutenho uma sensagdo ruim de medo, coma um frio na
barriga ou um aperte no estimaga;

0{ ) Munca

1 1 De vez em quando

21 ) Muitas vezas

3( ) Quass ssmpre

0 10) Eu perdi o interezse em cuidar da minha aparénciz;
3( ) Completamenis
2 ) Mao estou mais me cuidando como deveria
11 ) Talvez ndo fanto quanto antes
01 ) Ma cuido do mesmo jeito que anfes

A1) Eu me sinto inquisto, como s2 U ndo pudesse ficar parado
&m lugar nenfum:

3( ) Sim, demais

2 ) Bastanie

11 ) Um pouco

0 ) Néo me sinto assim

0 12) Fico esperando animado &5 coisas boas que estio por vir
01 ) Do mesmo jeito que antes
1 ) Um pouco menos do que antes
2 ) Bem menos do que antes
3 ) Quase nunca

A 13) De repente, tenho a senaagdo ds enirar em panico;
3{ ) A quass todo momanio
2 ) Vanas vezes
1 ) De vez em quando
01 ) Nao sint isso

0 14} Consigo sentir prazer quando assisto 3 um bom programa
de televisdo, de rdio ou quando leio alguma coiss;
0 ) Quass ssmpre

11{ ) Vanas vezes
2( |} Poucas vazes
3( ) Quasa nunca
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ANEXO IV- QUESTIONARIO FINAL

PACIENTE:
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Ao finalizar nossa pesquisa gostaria que respondesse o seguinte questionario de forma

rapida sem muito questionamento:

O tratamento me beneficiou

Recomendaria este tratamento para outros pacientes
Acho que o tratamento ¢ inutil

O tratamento me custa muito tempo

O tratamento reduziu minha ansiedade

O tratamento reduziu minha dor

O tratamento ndo tem efeito sobre mim

() sim
() sim
() sim
() sim
() sim
() sim

() sim

( )nao
( )nao
( )ndo
( )ndo
( )nao
( )nao

( ) ndo



