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Alexandra Freches Duque’

ESCLEROSE MULTIPLA E PSICOTERAPIA
A Hipnose Clinica como ferramenta Psicoterapéutica*™

Resumo: A Esclerose Miiltipla é uma doenca inflamatdria e desmielinizante crénica, imuno-mediada, com expressao
clinica varidvel. Com esta revisdo da literatura pretendemos compreender em que medida a Hipnose Clinica se poderd
assumir como um recurso terapéutico eficaz no contexto da adaptagio e vivéncia da Esclerose Multipla.
Reflectiremos acerca das caracteristicas da Esclerose Multipla, da Hipnose Clinica e do impacto dos processos
psicoterapéuticos, de uma forma geral, no ser humano. E entio possivel concluir que a Hipnose Clinica se poderd
assumir como uma ferramenta terapéutica util no contexto da Esclerose Miltipla, por incluir na sua abordagem a
exploragdo de aspectos vivenciais de grande impacto emocional, abordando e agindo em simultineo sobre as
sensagdes corporais associadas as mesmas, facilitando a integracdo de uma “consciéncia” do corpo fundamental para
a vivéncia de um portador desta patologia. Apesar disso, ¢ inegdvel a necessidade de se realizarem estudos
especificos acerca do tema.

Palavras-chave: Esclerose multipla; hipnose clinica; intervengdo psicoterapéutica.

MULTIPLE SCLEROSIS AND PSYCHOTHERAPY
Clinical Hypnosis as as an useful therapeutic tool

Abstract: Multiple sclerosis is an inflammatory demyelinating and chronic disease, immune-mediated, with variable
clinical expression. With this literature review we intend to understand the extent to which Clinical Hypnosis to be
assumed as an effective therapeutic tool in the context of adaptation and experience of Multiple Sclerosis. We will
reflect about the characteristics of Multiple Sclerosis, Clinical Hypnosis and about the impact of psychotherapeutic
procedures in humans. It is then possible to conclude that the Clinical Hypnosis can be assumed as an useful thera-
peutic tool in the context of Multiple Sclerosis, because it includes in its approach the exploration of experiential as-
pects with great emotional impact, addressing and acting simultaneously on its body repercussions, facilitating the
integration of an "awareness" of the body, fundamental for the experience of the patient. Nevertheless, it is undenia-
ble the need to carry out specific and complete studies on this subject.

Keywords: Multiple sclerosis; clinical hypnosis; psychotherapeutic intervention.
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Introducio

Nas dltimas décadas a psicoterapia tem vindo a pre-
ocupar-se com a comprovacdo da eficdcia das suas in-
tervengdes, sendo intimeros os trabalhos realizados nes-
te ambito, sendo cada vez mais reconhecida a comple-
xidade dos multiplos niveis do Ser Humano, desde a
experimenta¢do individual do mundo 2 interaccdo soci-
al (Gilbert & Orlans, 2011). Neste sentido, tem-se vin-
do a verificar um movimento de integracdo dos muilti-
plos modelos psicoterdpicos ja desde os anos trinta do
século XX, apesar da progressdo deste movimento se
objectivar de uma forma muito lenta ao longo dos anos
(Serra, 2003). A este respeito jd Ferenczi referia, num
trabalho escrito em 1933, as limitagdes do “schoolism”
numa revisdo da literatura acerca das abordagens clini-
cas da psicandlise perante o trauma relacional precoce
(Ferenczi cit. por Gilbert & Orlans, 2011).

Assim o presente trabalho perceber as potenciali-
dades das técnicas de Hipnose Clinica quando aplica-
das no contexto de uma patologia com cariz psicosso-
matico (Biondi & Lancia, 1990; Shundoff, 2005) e de
grande sofrimento para o portador. Esta abordagem
terapéutica permite, ndo so, transformar e integrar
eventuais aspectos traumadticos ocorridos no passado
do paciente, para além de promover a identificacdo de
padrdes vivenciais e/ou relacionais associados ao de-
senvolvimento e progressdo da Esclerose Multipla
(EM) mantendo, em simultaneo, um foco emocional e
corporal de forma a desenvolver no portador de EM
uma “consciéncia” do corpo que lhe permitird, no dia-
a-dia, perceber as suas manifestacdes no plano simbo-
lico, bem como o correlato emocional da sintomatolo-
gia da EM.

Contudo, apesar de ndo se encontrar na literatura
um ndmero significativo de referéncias a programas
psicoterapéuticos destinados a esta patologia, pretende-
se elaborar uma reflexdo que una uma abordagem psi-
coldgica do portador de EM no contexto do desenvolvi-
mento da sua patologia. Por se tratar de uma patologia
do Sistema Nervoso Central (SNC), torna-se entdo rele-
vante incluir no presente trabalho uma abordagem ao
contributo mutuo da evolucdo das neurociéncias do
ponto de vista da psicoterapia.
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Neurociéncias e Psicoterapia

De acordo com a evolug@o das neurociéncias, a psi-
cologia e a psicoterapia tém também vindo a ocupar-se
do estudo das alteracdes cerebrais consequentes dos pro-
cessos psicoterapéuticos. Dessa forma, € jd possivel en-
contrar vérios trabalhos de investigacdo acerca dos efei-
tos cerebrais da psicoterapia (Furmark et al, 2002; Ga-
bbard, 2000; Kandel, 2001; Liggan & Kay, 1999; Lin-
den, 2006, Linden & Fallgatter, 2009; Martin, Martin,
Rai, Richardson & Royall, 2001; Paquette et al, 2003,
Peres & Nasello, 2007; Roffman, Marci, Glick, Dou-
gherty & Rauch, 2005).

Neste sentido, ja ndo parecem existir dividas de que
a psicoterapia pode resultar em mudancas detectdveis no
cérebro, pelo que as questdes relacionadas com os efei-
tos neurobioldgicos da psicoterapia sdo agora vistos co-
mo um dos aspectos mais relevantes das neurociéncias
(Peres & Nasello, 2007).

Apesar de o estudo bioldgico da psicoterapia estar
ainda a dar os primeiros passos, varias linhas de pesqui-
sa referem o importante papel da neuroimagem na avali-
acdo dos mecanismos da psicopatologia e das interven-
coes terapéuticas, assim como na previsdo de resultados
terapéuticos (Ethin, Pittenger, Polan & Kandel, 2005).
Os resultados que tém vindo a ser publicados sdo con-
sistentes entre si, afirmando que as abordagens psicote-
rapéuticas estudadas condicionaram alteracdes nos cit-
cuitos neurais disfuncionais, associados com as pertur-
bacdes em questdo (Peres & Nasello, 2007).

Na verdade, as mudangas condicionadas pela psico-
terapia, inscritas a um nivel mental, sdo coincidentes
com o registo de alteracdes no fluxo sanguineo, bem co-
mo com a normalizacdo das dindmicas neuronais dos
pacientes (Gabbard, 2000), sendo mesmo possivel apre-
sentar como coroldrio destas descobertas o titulo de um
artigo de Paquette e cols. (2003) “Change the mind, and
you change the brain”, o que poderd ter uma importan-
cia acrescida no que se refere a patologias relacionadas
com o Sistema Nervoso Central.

Por outro lado, no que se refere especificamente a
abordagem psicoterapéutica de eventos traumdticos ao
longo da histéria de vida da pessoa, Peres, Mercante e
Nasello (2005) referem que a forma como as pessoas
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processam esse evento potencialmente traumdtico € fun-
damental para gerar, ou ndo, o trauma propriamente di-
to. Desta forma, o trauma propriamente dito ndo depen-
de somente do estimulo stressor mas, principalmente,
do processamento perceptivo e dos padrdes de represen-
tacdo da realidade presentes no individuo. Assim, as me-
mdrias emocionalmente carregadas assumem-se como
representacdes subjectivas de um evento, encontrando-
se muitas vezes distorcidas e distantes do evento origi-
nal. Contudo, ¢ crucial ndo esquecer que, para o indivi-
duo, esta representacdo, e sobretudo o seu significado
emocional, sdo sempre absolutamente veridicos, mesmo
que sejam significativamente diferentes de relatos de
outras pessoas com as quais partilharam no passado esse
momento. Desta forma, a dindmica psiquica associada a
memorias emocionais pode ser mutdvel, como sabemos
e como se verifica na prdtica clinica, especialmente
quando o processo inconsciente de interpretacdo da situ-
acdo traumdtica se torna consciente (Peres, Mercante &
Nasello, 2005).

E assim possivel verificar que, apesar de a repercus-
sdo deste tipo de investigagdo ser, obviamente, relevante
para todos os utentes de psicoterapia, poderd contudo ter
um impacto ainda mais relevante no que concerne a pa-
tologias do SNC, como € o caso da EM, uma vez que se-
rd sobre este sistema que ird incidir com maior relevan-
cia.

A Hipnose Clinica como ferramenta Psicoterapéutica

Por tudo isto, nos dias de hoje € ja impossivel negar
a estreita relacdo entre mente e corpo, assumindo-se o
Ser Humano como um sistema integrado, organizado em
aspectos fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, comporta-
mentais e sociais em continua interac¢io directa com o
ambiente (Ford & Urban, 1998). Desta forma, cada vez
mais € necessdrio implementar programas de interven-
¢do dindmicos, constituidos com base na integracdo en-
tre os componentes fisicos, psiquicos e sociais. Neste
sentido, o desenvolvimento de um programa de inter-
vencdo psicoldgica, terd, necessariamente que ter em
conta uma visdo holistica do ser humano, conjugando
aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais e até mesmo espi-
rituais. Serd entdo necessdria uma abordagem integrada

de multiplas correntes psicoterapéuticas, surgindo a hip-
nose clinica, no contexto de uma abordagem psicodina-
mica como uma resposta que permite integrar aspectos
fundamentais do corpo na abordagem psicoterapéutica.

A investigagdo que tem vindo a ser realizada no am-
bito da Hipnose Clinica tem vindo a demonstrar um sig-
nificativo nivel de efic4cia terapéutica, parecendo com-
provar a utilidade do recurso a este tipo de técnicas nos
processos psicoterapéuticos, sendo mesmo sugerido que,
através deste procedimento, ¢ mesmo possivel alterar
consideravelmente fungdes que envolvem o Sistema
Nervoso Auténomo (Mello & Arruda, 2000), assumindo
-se com especial importancia no contexto da EM.

Segundo Hadley e Staudacher (1996), a hipnose tem
vindo a ganhar forca e aceitacdo, como parte da evolu-
¢do do sistema de sadde, podendo ser surpreendente-
mente eficaz e, muitas vezes, directamente responsdvel
por grandes mudancas no padrao de vida de um indivi-
duo. Assim, o uso da hipnose na pratica clinica tem vin-
do a ganhar aceitacdo como potencial estratégia terapéu-
tica, especialmente no que se refere a dor aguda ou cré-
nica, apresentando, portanto repercussdes fisicas de ex-
trema importancia para o portador de EM.

O aumento de popularidade da Hipnose Clinica é,
contudo, provavelmente devido a vérios factores, como
a necessidade de controlar os custos de cuidados de sau-
de, a facilidade de administracdo e o reduzido nimero
de efeitos colaterais, para além do 6bvio reconhecimen-
to cientifico potenciado pela existéncia de um nimero
crescente de estudos que demonstram a eficécia da hip-
nose, particularmente no que se refere ao tratamento da
dor, através de alteracdes neurofisioldgicas que ocorrem
como resultado da analgesia hipndtica (Stoelb, Molton,
Jensen & Patterson, 2009). Neste sentido, varias técni-
cas tém vindo a surgir no campo alargado da Hipnose
Clinica, como a Terapia pela Reestruturagdo Vivencial e
Cognitiva (TRVC) definida como uma técnica que pro-
cura que o sujeito vivencie, sob Estado Modificado de
Consciéncia (EMC), a experiéncia que, real ou simboli-
camente, esteve total ou parcialmente na origem da per-
turbagdio mental, psicossomdtica ou outra, facilitando-se
uma eventual ab-reac¢dio que liberte tensdes corporais
disfuncionais associadas.
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Pretende-se, portanto, uma reestruturagdo cognitiva
e emocional personalizada e com intuito terapéutico, das
vivéncias experimentadas na sessdo (Resende, 2003).
Para Simdes e Peres (2003), esta técnica inscreve-se nu-
ma terapia global que vai muito além da adaptacdo do
paciente a0 ambiente, as normas, ao trabalho e aos de-
mais contextos vivenciais e culturais, tendo com o ob-
jectivo fornecer ao individuo um maior contacto com a
prépria consciéncia do Eu, ampliando, assim, o seu
campo de consciéncia. Neste sentido, sob EMC, o paci-
ente selecciona e vivencia situagdes marcantes e signifi-
cativas relacionadas com o problema que estd a traba-
lhar, trazendo contetidos que experimenta, normalmente,
com grande libertacdo emocional de grande repercussao
fisica (Simdes & Peres, 2003). Trata-se, portanto, de
uma regressdo de memdria, a experiéncias vivenciadas
no passado, tendo em conta o significado simbélico atri-
buido pelo Eu. Ou seja, visa assim o resgate de contet-
dos do inconsciente, fazendo emergir, ou trazendo ao
consciente, registos traumdticos que, apds libertacdo de
toda a carga emocional associada, é esgotada a energia
da vivéncia tornando-a inofensiva. Apds esta “descarga
emocional” torna-se entdo possivel o processamento e a
integracdo da experi€ncia traumdtica sem quaisquer con-
dicionamentos, libertando, assim, o individuo de um re-
gisto inconsciente condicionativo (Antunes, 2007).

Neste sentido, as sessdes em EMC levam o paciente
a vivéncias que o préprio identifica como pertencendo a
sua infancia, vida peri-natal ou outras mais simbdlicas
(Simdes & Peres, 2003). Assim, para que a vivéncia
subjectiva seja vélida e “curativa”, de modo algum po-
derd haver qualquer tipo de inducdo, por parte do tera-
peuta, de quaisquer contetidos das vivéncias (Resende,
2003), trabalhando-se qualquer uma das referidas vivén-
cias como uma verdade subjectiva, pois resulta de uma
atribui¢do do préprio inconsciente do sujeito em EMC
(Simdes & Peres, 2003).

Como vimos anteriormente, no que se refere a recor-
dacdo de eventos traumdticos, o trauma propriamente di-
to ndo depende somente do estimulo stressor mas, prin-
cipalmente, do processamento perceptivo e dos padrdes
de representagdo da realidade presentes no individuo
(Peres, Mercante & Nasello, 2005). Neste sentido, as
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memorias com grande carga emocional assumem-se,
meramente, como representagdes subjectivas de um
evento, encontrando-se muitas vezes distorcidas e dis-
tantes da “verdade” do evento original. Apesar disso,
para o paciente, esta representacdo assume-se como um
relato fiel, absolutamente veridico, do evento potencial-
mente traumatico, tratando-se no fundo de uma verdade
subjectiva. Desta forma, a dindmica psiquica associada a
memorias emocionais pode ser mutdvel, como sabemos
e como se verifica na prdtica clinica, especialmente
quando o processo inconsciente de interpretacdo da situ-
acdo traumdtica se torna consciente (Peres, Mercante &
Nasello, 2005), o que se pretende conseguir com o re-
curso 2 TRVC. Neste sentido, as vivéncias experimenta-
das na sessdo terdo que ser exclusivamente trazidas pelo
sujeito, representando, portanto, um acesso ao “material
inconsciente”. O terapeuta assume-se, assim, como um
facilitador da emersdo, transformagdo e integracdo do
material inconsciente, auxiliando o paciente, para que
ele proprio possa encontrar os meios para atingir uma
mudancga no seu padrdo de comportamento (Simdes &
Peres, cit. por Resende, 2003).

Neste sentido, esta técnica terapéutica permite, ndo
s6, transformar e integrar eventuais aspectos trauméticos
trazidos a sessdo pelo préprio paciente, como também
realizar a identificacdo dos eventos de alguma forma se
associem ao inicio e progressdo da EM, de forma a per-
ceber se € possivel identificar padrdes vivenciais e/ou
relacionais, relacionados com a patologia, a adaptacdo a
mesma ou mesmo descobrir recursos do paciente que o
ajudem a enfrentar a sua realidade. Por outro lado, a
TRVC permite ainda realizar um constante paralelo en-
tre a vivéncia experimentada e as sensagdes corporais,
facilitando ainda o desenvolvimento e integragdo de
uma “consciéncia” do corpo, absolutamente fundamen-
tal no processo psicoterapéutico associado a uma patolo-
gia que tal como referido por alguns autores, poderd ser
considerada como uma patologia de grande cariz psicos-
somatico (Biondi & Lancia, 1990; Shundoff, 2005).

No que se refere a investigacdo da Hipnose Clinica
no ambito especifico da EM, podemos verificar que, nas
tiltimas décadas, vdrias sdo as publicacdes que se debru-
cam sobre o cruzamento destas duas temdticas, apontan-
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do para a existéncia de vdrios beneficios na utilizacdo
desta técnica no &mbito da EM, assim, como novas ques-
tdes de investigacdo a explorar pela comunidade cientifi-
ca. Neste sentido, Jensen, et al. (2011) referem-se aos be-
neficios encontrados no seu projecto de intervengao, de-
lineado para o tratamento da dor crénica em portadores
de EM, referindo a obten¢do de melhores resultados no
grupo submetido a uma intervengdo de reestruturagdo
que combina aspectos cognitivos e hipnéticos, compara-
tivamente com o grupo submetido ao treino de auto-
hipnose, apesar de este grupo ter obtido melhores resulta-
dos quando comparado com os grupos submetidos a uma
intervencdo de cardcter cognitivo ou a uma intervencdo
psicoeducativa. Por outro lado, Jensen, et al. (2009), re-
ferem-se a eficdcia do treino de auto-hipnose para a ges-
tdo da dor em portadores de EM, quando comparado com
o modelo de Relaxamento Muscular Progressivo.

Assim, os referidos trabalhos permitem nio sé per-
ceber e sublinhar o potencial nivel de eficicia associada
a uma intervengdo delineada com base nos principios da
Hipnose Clinica, principalmente quando coadjuvada por
aspectos associados a intervencdo terapéutica de indole
cognitiva, como proposto pela TRVC, como também in-
centivar a utilizacdo do treino de auto-hipnose como re-
curso posterior a intervengdo terapéutica.

A Esclerose Multipla: Aspectos Neurobiologicos e
Psicopatologicos

A Esclerose Miiltipla assume-se como uma doenga
desmielinizante progressiva do SNC, considerada actu-
almente como crénica e incapacitante e que, por isso
mesmo, exige sempre algum nivel de adaptacdo por par-
te do portador, e daqueles com quem este convive, as
condigdes impostas pela doenca (Almeida, Rocha, Nas-
cimento, & Campelo, 2007).

Trata-se de uma patologia inflamatéria e desmielini-
zante caracterizada pelo aparecimento de lesdes disper-
sas pela substincia branca do neuro-eixo, sendo as le-
soes placas desmielinizantes, que condicionam perda de
mielina, destrui¢do axonal e formagdo de cicatrizes gli-
ais em conjunto com uma reaccdo inflamatéria de maior
ou menor exuberancia (Fontoura, 2010), que condicio-
nam uma disfunc@o neuroldgica transitéria ou progressi-

va (Ginestal & Simdes, 2010). E pois uma patologia
imuno-mediada, na qual se verifica um ataque auto-
imune contra a mielina do SNC despoletado pela inte-
rac¢do entre agentes infecciosos com o Sistema Imunitd-
rio (SI) (Fontoura, 2010).

Ao contrério do que se supunha até hd bem pouco
tempo, o processo inflamatério ocorre na EM de forma
difusa em todo o SNC, sendo constante (mesmo que
subclinico) (Almeida, 2010), a desmielinizacdo existe
apenas nas lesdes, dando origem a surtos de manifesta-
¢do clinica. A expressdo clinica da EM € assim varidvel,
ndo existindo sintomas tipicos de EM por reflectirem de
um modo geral, a distribuicdo daquelas lesdes.

O processo inflamatério associado @ EM tem origem
fora do SNC, resultando da actuagdo de mediadores ce-
lulares como os linfécitos T CD8 e os mondcitos que in-
vadem o SNC em sequéncia da activacdo do endotélio
dos capilares e disfuncdo da barreira hemato-encefélica,
com posterior libertacdo de moléculas imunoinfluentes
(antigénios leucocitdrios humanos — HLA) no parénqui-
ma nervoso. Contudo, as lesoes inflamatdrias desmieli-
nizantes na EM podem ocorrer por vias imunoldgicas
diversas e resultar de antigénios miltiplos no SNC
(Almeida, 2010). Apesar de todas as provas existentes
acerca da participacdo do SI na fisiopatologia desta do-
enca, continua a ndo ser claro se a EM € uma doenca au-
to-imune ou apenas imuno-mediada (Fontoura, 2010).

Como refere Pedrosa (2010), o diagnéstico de EM é
puramente clinico, por ndo existir qualquer teste labora-
torial ou radiolégico patognomdémico que o certifique,
apesar de a evolucdo da Ressondncia Magnética ter vin-
do a permitir um diagndstico mais precoce e com maior
nivel de certeza. Assim, o diagndstico de EM passa,
também, pela exclusdo de doencas com curso e sintomas
semelhantes & EM, o que tendo em conta que a EM
apresenta manifestacdes clinicas iniciais muito varid-
veis, conduz & necessidade de exclusdo de miltiplos po-
tenciais diagndsticos (Macdrio, 2010).

Verifica-se assim, uma grande dificuldade no diag-
ndstico diferencial que, quando € finalmente conseguido,
acaba por por invariavelmente termo a um longo periodo
de incerteza e tormenta vivenciado pelo portador e fami-
lia, sem que contudo seja sinénimo de entrada de um pe-
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riodo menos dificil. Neste sentido o “dar um nome aos
sintomas” parece assumir-se, para muitos portadores, co-
mo uma vitéria que segue uma longa batalha e procura
de multiplos especialistas, um niimero muitas vezes qua-
se t3o vasto quanto a multiplicidade dos sintomas iniciais
da patologia. Contudo, na maior parte das vezes, conhe-
cer o nome da doenca ndo se torna sinénimo de um me-
nor nimero de problemas. Assim, a aceitagdo e a adapta-
¢do a uma doenca crénica como a EM ndo é ficil, uma
vez que a sua evolugdo €, como vimos, varidvel e incerta,
sendo comum quer o agravamento quer a remissdo dos
sintomas, tornando a sua progressdo imprevisivel, assim
como o grau de incapacidade que ird ser atingido pelo
portador a curto, médio ou longo-prazo.

Deste modo, o paciente pode conviver bem com a
EM até que um surto mais forte mude o quadro sintoma-
tico e exija maior adaptacdo as perdas decorrentes
(Almeida, Rocha, Nascimento, & Campelo, 2007). Mas
até neste ponto parecem subsistir as dificuldades para os
portadores, uma vez que o conceito de “surto” € muitas
vezes erroneamente interpretado no dia-a-dia da EM.
Nesse sentido, Correia e Cordeiro (2008) referem que
um surto € um episddio de agravamento doenga que du-
ra necessariamente mais de vinte e quarto horas, persis-
tindo durante quatro semanas. Por outro lado, Marques
(2010) refere-se a surtos, também chamados como reci-
divas, ataques, exacerbagdes ou episddios, como a ocor-
réncia, recorréncia ou agravamento de uma disfungio
neuroldgica que tenha uma duragdo igual ou superior a
24 horas. A disfungo atinge o seu ponto mais alto, esta-
biliza e em seguida d4 lugar a uma recuperagio que po-
de ser parcial ou total. Contudo, apesar de parecer uma
definicdo 6bvia e de facil reconhecimento, quer para o
doente quer para o clinico, a realidade nem sempre € as-
sim, uma vez que existe uma linha muito ténue entre um
“surto” e a vasta multiplicidade de sintomas recorrentes,
didrios, que j& se tornaram “normais” no dia-a-dia do
portador e respectiva familia.

Assim, no universo da Esclerose Miiltipla, muitos
sdo os desafios que, diariamente, portador e familia en-
frentam; a possibilidade de surtos, o declinio progressi-
vo de miltiplas capacidades ou os “sintomas invisiveis”
sdo, por certo, alguns dos receios que assolam portado-
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res de EM e suas familias. Num semindrio acerca dos
sintomas invisiveis da EM Jeffrey Gingold, portador de
EM e autor de dois livros, escritos na primeira pessoa
acerca do universo da EM, partilhou a sua experiéncia
referente aos desafios cognitivos - a sua “cadeira de ro-
das invisivel". Para o Jeffrey Gingold, esses desafios in-
cluem a perda de memdria, incapacidade de realizar
multiplas tarefas, dificuldade em seguir direcgdes e a
perda de controlo sobre o seu pensamento a meio de
uma frase (RMMSC, 2010). Assim, para quem € con-
frontado com esta patologia, 0 mundo parece desabar, as
inimeras questdes que surgem, rapidamente se tornam
num turbilhdo de ruido que, momento a momento, tende
a isolar o portador do mundo que o rodeia. Neste senti-
do, as questdes emocionais em torno desta patologia tor-
nam-se incontorndveis, existindo a este nivel, muitos es-
tudos que se debrucam sobre a existéncia e relevancia
das questdes emocionais associadas 3 EM.

Virios autores referem que a depressdo € comum na
EM, com uma probabilidade de cerca de 50% de ocor-
réncia ao longo da vida, apds o diagndstico (Rabinowitz
& Arnett, 2009). Para além da depressdo, também outras
Perturbagdes Emocionais sdo mais comuns na EM com-
parativamente com outras doengas crénicas com niveis
compardveis de dificuldade motora e fisica (Rabinowitz
& Arnett, 2009). Um aspecto central nesta patologia é
também a existéncia de alteragdes cognitivas em cerca
de 40 a 65% dos portadores de EM (Vale, 2010), bem
como a sua associacdo com multiplas Perturbacdes
Emocionais, entre as quais a Ansiedade e a Depressdo
(Rabinowitz & Arnett, 2009).

A investigacdo, ao longo de vdrios trabalhos, tem
vindo a fornecer algumas evidéncias acerca da existéncia
de uma estreita relagdo entre estados emocionais e activi-
dade inflamatdria na EM, tornando evidente que a doen-
ca se encontra associada a grandes consequéncias sociais
e psicoldgicas (Sutherland, Andersen & Morris, 2005).
Além disso, tendo em conta que a idade de inicio da EM
se localiza, tipicamente, entre os 20 e os 50 anos, torna-
se também evidente uma clara interferéncia da doenga
com o emprego, redes sociais, relacionamento sexual e
familiar, planos futuros e expectativas de vida, assim co-
mo com as actividades gerais da vida didria, ndo sendo
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entdo surpreendente que altos niveis de stress psicossoci-
al, associados a depressdo, ansiedade e reducdo do bem-
estar venham a ser relatados em populagdes com EM
(Sutherland, Andersen & Morris, 2005).

Num estudo longitudinal realizado por Rabinowitz e
Arnett (2009), foram avaliadas a Disfuncdo Cognitiva, as
Estratégias de Coping ¢ a Depressdo na EM; os resulta-
dos que apresentam indicam que as estratégias de coping
de portadores de EM sdo simultaneamente mediadoras e
moderadoras parciais da relacdo entre a disfuncdo cogni-
tiva e a depressdo (Rabinowitz & Arnett, 2009).

A teoria referente as estratégias de coping de Laza-
rus e Folkman (cit. por Rabinowitz & Arnett, 2009) tem
vindo a ser aplicada 2 EM, bem como a outras doencas
crénicas, sugerindo que a adaptacdo a doenca € determi-
nada pelos pardmetros da doenca, ou agentes stressores,
como a duragdo, incapacidade e gravidade da doenca e
mediada pelas estratégias de coping, ou recursos inter-
nos, que o portador consegue por em pratica de forma a
ultrapassar as dificuldades
(Rabinowitz & Arnett, 2009).

Neste sentido, tem-se vindo a verificar que a litera-

com que se depara

tura centrada na doenga cronica tem demonstrado que
altos niveis de depressdo estdo associados com estraté-
gias de coping focalizado na emogo, enquanto as estra-
tégias de coping focalizado no problema se associam a
uma melhor adaptacdo e menores niveis de sofrimento
(Rabinowitz & Arnett, 2009). Ou seja, o doente crénico
apresentard entdo mais beneficios emocionais quando os
seus recursos internos lhe permitirem exibir comporta-
mentos que, de uma forma activa, pretendem alterar a
fonte de stresse. Contudo, embora grande parte da pes-
quisa se tenha baseado na distingdo entre estratégias de
coping focalizadas no problema ou emocdo, as evidén-
cias sugerem que estes dois subtipos de coping ndo po-
dem ser vistos como constructos unitdrios mas antes co-
mo um continuo que permita ao individuo regular, mo-
mento a momento e de uma forma eficaz, o seu compor-
tamento e a sua emocdo (Rabinowitz & Arnett, 2009).
Especificamente no que se refere 8 EM, tem vindo a
ser referido na literatura que existe uma menor probabi-
lidade de os portadores adoptarem por si s6 estilos de
coping eficazes, ou que resultem numa adaptagdo positi-

va, como a resolugdo de problemas e a procura de su-
porte social, por estas se relacionarem predominante-
mente com caracteristicas que afectam a forma como os
individuos avaliam os seus sintomas, como O
"optimismo" ou a "robustez psicoldgica", tendencial-
mente pouco presentes nos portadores de EM (Rigby,

Thornton & Young, 2008).

Esclerose Miiltipla, Psicoterapia e Hipnose Clinica

No que se refere & intervencdo psicoterapéutica na
EM, Eklund e MacDonald (1991) referem-se a eficécia
psicoterapéutica confirmada por vdrios trabalhos, nomea-
damente o recurso a terapias cognitivo-comportamentais
para reduzir a sintomatologia psicossocial na EM, referin-
do que este estudo remonta a década de 1950. Contudo,
segundo Foley, Bedell, LaRocca e Scheinberg (1987), a Ii-
teratura compreende principalmente estudos de caso e es-
tudos sem grupo de controlo referentes a hipnoterapia, bio-
feedback, psicoterapia psicodindmica, programas psicoe-
ducativos e psicoterapia de apoio. Embora haja poucos es-
tudos realizados no dmbito da EM que tenham utilizado
técnicas de relaxamento, alguns trabalhos tém vindo a in-
dicar que a utilizagdo de técnicas de relaxamento com por-
tadores de EM pode influenciar positivamente a ansiedade,
o stress psicoldgico, a capacidade para lidar com agentes
stressores, bem como alguns aspectos do humor como o
humor depressivo (Sutherland, Andersen & Morris, 2005).

Segundo Eklund e MacDonald (1991), a maioria dos
técnicos que tem vindo a publicar trabalhos acerca de
intervencdes terapéuticas eficazes com portadores de
EM, t€m defendido uma abordagem holistica, em que os
sintomas fisicos e psicolégicos sejam considerados em
conjunto no dmbito de um sistema integrado. Neste sen-
tido, referem que a existéncia de vdrios estudos que t€m
documentado o valor de uma intervencdo directa e opti-
mista que aborde queixas especificas dos pacientes.
Neste sentido, as caracteristicas pessoais e as estratégias
de coping que podem ter impacto sobre o sofrimento,
contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida
relacionam-se com o conceito de auto-eficacia (Bandura
cit. por Rigby, Thornton & Young, 2008), incorporando
conceitos como dominio, auto-estima e uma sensacdo de
controlo sobre os eventos actuais e futuros.
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Existe assim uma maior probabilidade de individuos
com fortes crencas de auto-eficdcia estabelecerem metas
mais elevadas e de serem mais persistentes na prossecu-
¢do das mesmas, para além de se tenderem a sentir me-
nos desamparados. Assim, a sensacdo de auto-eficdcia
relativa aos desafios da doenga encontra-se associada a
gestdo da doenca, ajustamento psicossocial, actividades
sociais e pensamentos negativos associados com a EM
(Rigby, Thornton & Young, 2008).

Este contexto psicoldgico parece assim sugerir a
possibilidade de intervir para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, especificamente através do desen-
volvimento de estratégias de coping, auto-eficdcia e di-
minuicdo dos niveis de depressdo associados a EM.
Neste sentido, verifica-se a existéncia de um reconheci-
mento generalizado de que pacientes com EM apresen-
tam, do ponto de vista holistico, necessidades comple-
xas que exigem a utilizacdo de uma vasta gama de re-
cursos profissionais, multidisciplinares, e informais, ten-
do-se vindo a verificar que este tipo de intervencdes
apresentam uma maior eficicia no que se relaciona com
a obtencdo de uma melhor qualidade de vida (Rigby,
Thornton & Young, 2008).

Embora o tratamento de sintomas fisicos possa e tra-
ga, indubitavelmente, beneficios psicoldgicos, o contrd-
rio ¢ também verdade. Desta forma, a relacdo entre os di-
versos aspectos psicolgicos e emocionais da qualidade
de vida e sintomas fisicos, enfatizam a necessidade bem
como o valor de intervencdes dentro de um quadro psi-
colégico. Neste sentido, varios estudos tém vindo a apre-
sentar resultados provenientes de tais intervencoes, apre-
sentando o alivio da depressdo como objectivo predomi-
nante, embora incluindo outras varidveis psicolégicas e
sociais, como a redugdo do stress, estratégias de coping,
e a promocdo de relagdes sociais. Nos referidos estudos,
a psicoterapia de grupo tem sido o recurso dominante,
embora a natureza dos procedimentos possa variar con-
forme indicado acima (Rigby, Thornton & Young,
2008). Apesar das criticas metodoldgicas apontadas a
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grande parte destes trabalhos, os resultados destas inter-
vencdes tém apresentado significativas melhorias para
aspectos como depressdo, embora ndo tenha ainda sido
clarificado que os aspectos terapeuticos especificos con-
tribuem para estes resultados positivos no ambito da EM.

Conclusio

No contexto da realidade actual em que a doenca
crénica estd cada vez mais presente, e a partir de idades
cada vez mais precoces, torna-se crucial ndo s6 o desen-
volvimento de investigacdo que permita encontrar as
causas deste desenvolvimento mas também encontrar
estratégias psicoterapéuticas que ajudem os (jd) pacien-
tes a lidar com o seu dia-a-dia e a encontrar recursos que
lhes permitam uma melhor gestdo da sua patologia e re-
acgdes adversas 2 mesma.

Apesar de este trabalho apenas objectivar uma revi-
sdo da literatura, podemos ainda referir a realizacdo de
algumas sessdes exploratdrias de hipnose clinica, no
contexto de processos psicoterapéuticos de média e lon-
ga duragdo, com grande impacto para os pacientes. Es-
tas sessdes exploratdrias, apesar de se centrarem em te-
mas distintos para cada um dos pacientes, trouxeram a
realidade de cada um uma nova compreensio dos seus
padrdes automdticos de comportamento, bem como a
descoberta de recursos préprios escondidos que pude-
ram comegar a implementar como estratégias didrias pa-
ra enfrentar os seus desafios tnicos. Os resultados obti-
dos com estas sessdes levam-nos a preparar um progra-
ma terapéutico de média duracdo de forma a testar cien-
tifica e clinicamente esta abordagem jd que, apesar das
suas limitagdes, por exemplo ndo obtivemos resultados
com pacientes com deficit cognitivo significativo, nos
parece uma ferramenta terapéutica de grande impacto.

Entdo, ¢ assim de crucial importancia desenvolver
estudos empiricos estruturados que tragam uma maior
compreensdo acerca do impacto do recurso a hipnose
clinica no contexto da EM, assim como em outras pato-
logias crénicas.
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