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RESUMO

A hipnose clinica tem ganhado espago na medicina contemporanea como recurso
complementar em diferentes contextos terapéuticos, especialmente no manejo da
dor, ansiedade e condi¢des psicossomaticas. Este artigo tem como objetivo analisar
as evidéncias cientificas atuais sobre a eficacia da hipnose, discutir suas principais
aplicagdes clinicas e refletir sobre os desafios éticos associados ao seu uso em
ambientes médicos. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem
qualitativa, apoiada em estudos publicados nas duas ultimas décadas nas areas de
neurociéncia, psicologia clinica e medicina integrativa. O contexto investigado
considera o aumento da busca por terapias menos invasivas, alinhadas a estratégias
de humanizac¢do do cuidado em saude. Os resultados encontrados evidenciam que a
hipnose apresenta potencial significativo como intervencao adjuvante, especialmente
em procedimentos cirurgicos, controle da dor croénica, reducdao de estresse pré-
operatorio e suporte a tratamentos oncologicos. Também foram identificados
avancos no entendimento neurobioldgico do transe hipnotico, demonstrando
modulacao de circuitos relacionados a percep¢do dolorosa e ao processamento
emocional. Contudo, persistem desafios éticos, como a necessidade de formagdo
profissional adequada, consentimento informado e limites de atuagao para evitar
praticas pseudocientificas. Conclui-se que a hipnose clinica, quando aplicada de forma
responsavel e baseada em evidéncias, pode contribuir para praticas terapéuticas mais

eficazes, seguras e humanizadas.
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ABSTRACT

Clinical hypnosis has gained increasing recognition in contemporary medicine as a
complementary therapeutic tool, particularly in the management of pain, anxiety, and
psychosomatic conditions. This article aims to analyze current scientific evidence on
the effectiveness of hypnosis, discuss its main clinical applications, and examine the
ethical challenges associated with its use in medical settings. The study is a literature
review with a qualitative approach, based on research published over the past two
decades in neuroscience, clinical psychology, and integrative medicine. The
investigation considers the growing demand for less invasive therapies aligned with
strategies for humanized healthcare. The findings demonstrate that hypnosis has
significant potential as an adjunct intervention, especially in surgical procedures,
chronic pain control, preoperative anxiety reduction, and support for oncological
treatments. Advances in the neurobiological understanding of the hypnotic trance
were also identified, highlighting modulation of circuits related to pain perception
and emotional processing. However, ethical challenges persist, including the need for
appropriate professional training, informed consent, and clear boundaries to prevent
pseudoscientific practices. It is concluded that clinical hypnosis, when applied
responsibly and evidence-based, can contribute to more effective, safe, and

humanized therapeutic practices.
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INTRODUCAO

A hipnose clinica tem ganhado relevancia crescente no cenario da medicina
contemporanea, especialmente diante da ampliacdo das praticas integrativas e
complementares que buscam otimizar a relacao entre mente, corpo e saude. Nas
ultimas décadas, avanc¢os nas neurociéncias e na psicologia experimental permitiram
compreender a hipnose como uma técnica baseada em mecanismos cognitivos e
neurofisioldgicos verificaveis, afastando-a gradativamente do imaginario mistico e

aproximando-a da pratica clinica baseada em evidéncias. Com isso, a hipnose passou



a ser investigada e aplicada em diferentes especialidades meédicas, como
anestesiologia, psiquiatria, medicina da dor, oncologia e cuidados paliativos.

A crescente demanda por abordagens terapéuticas menos invasivas e com
menor risco de efeitos adversos tem impulsionado pesquisas sobre técnicas que
atuem na modulacdo da dor e do estresse, contribuindo para a humanizagdao do
cuidado em saude. Nesse contexto, a hipnose clinica surge como ferramenta capaz de
colaborar para o manejo de sintomas fisicos e emocionais, especialmente em
pacientes que apresentam resisténcia a tratamentos farmacoldgicos, alergias a
medicamentos ou necessidade de interven¢gdes complementares a terapias
tradicionais.

Do ponto de vista historico, a hipnose percorreu um longo caminho desde sua
utilizagdo empirica no século XVIII até sua redefinicio moderna como técnica
terapéutica estruturada. Estudos de neuroimagem, em especial aqueles que utilizam
fMRI e PET-scan (verifica as areas do cérebro que estdo ativas durante uma tarefa ou
estimulo, medindo alteragdes no fluxo sanguineo cerebral), tém evidenciado
alteracdes especificas em areas cerebrais relacionadas a percep¢ao da dor, a atengao
e ao processamento emocional durante o estado hipnético. Tais achados fortalecem a
credibilidade cientifica da pratica e estimulam sua incorporagao progressiva ao meio
médico.

A literatura atual aponta que a hipnose apresenta resultados expressivos na
reducdo da dor aguda e cronica, na ansiedade pré-operatdria, em disturbios
psicossomaticos, na reabilitagdo psicofisica e no suporte a pacientes em tratamento
oncolégico. Em alguns contextos cirdrgicos, sua utilizagdo tem sido capaz de reduzir
a necessidade de anestésicos e analgésicos, além de favorecer a recuperagdo poés-
operatoria. Esses beneficios ampliam as possibilidades terapéuticas e reforcam a
importancia de discutir seu uso de forma séria e fundamentada.

Apesar dos avangos, a inser¢ao da hipnose na medicina suscita debates éticos
que precisam ser enfrentados. A auséncia de regulamentacao uniforme, a caréncia de
formacao profissional estruturada e o risco de praticas pseudocientificas
representam desafios significativos. Para que a hipnose seja utilizada de maneira
segura e consistente, torna-se necessario que profissionais de saide compreendam
seus fundamentos tedricos, seus limites clinicos e os requisitos éticos que asseguram
a protecao do paciente.

A formacdo médica contemporanea tem buscado integrar conhecimentos
técnicos, cientificos e humanisticos, reforcando a importdncia de praticas que

considerem a subjetividade do paciente. A hipnose, por atuar diretamente nos



processos cognitivo-emocionais, contribui para uma abordagem mais abrangente do
adoecimento, alinhando-se aos principios da medicina centrada na pessoa e da
comunicacgao terapéutica.

Diante desse panorama, a discussao sobre a hipnose clinica torna-se relevante
ndo apenas pela eficacia descrita em estudos recentes, mas também pela necessidade
de compreender como essa técnica pode ser incorporada de forma ética, segura e
responsavel as praticas médicas. O tema exige reflexdo critica que considere tanto
seus potenciais quanto suas limita¢des, evitando reducionismos ou interpretacdes
equivocadas.

Assim, este artigo busca analisar evidéncias cientificas contemporaneas sobre
a hipnose clinica, explorar suas aplicagdes mais consolidadas na pratica médica e
discutir os principais desafios éticos relacionados ao seu uso. Ao realizar essa revisao,
pretende-se contribuir para o debate académico e oferecer subsidios que auxiliem
profissionais de saude na tomada de decisdes informadas e fundamentadas quando

considerarem a hipnose como recurso terapéutico complementar.

METODOLOGIA

A presente pesquisa configura-se como uma revisdo bibliografica de
abordagem qualitativa, adequada para estudos que buscam compreender fenomenos
complexos a partir de multiplas producdes cientificas. Segundo Gil (2008), a pesquisa
bibliografica possibilita ao pesquisador o contato direto com produgdes ja
consolidadas sobre o tema, permitindo a ampliagdo da compreensdo critica e a
identificacdo de lacunas teodricas pertinentes ao objeto investigado. Essa
caracteristica justifica a escolha metodolégica empregada neste estudo.

O levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados disponiveis na
internet e em obras ja escritas sobre a temadtica, considerando publica¢des
relacionadas a hipnose clinica, sua eficacia terapéutica, mecanismos neurobiolégicos
e implica¢des éticas. Esse procedimento esta alinhado ao que Gil (2008) descreve
como etapa fundamental da pesquisa bibliografica: a identificacdo criteriosa das
fontes que oferecem respaldo cientifico e relevancia tematica.

Os critérios de inclusdo definiram trabalhos publicados entre 2000 e 2024,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem dados empiricos,
andlises teoricas ou reflexdes éticas sobre hipnose aplicada ao contexto médico.
Conforme orienta Gil (2008), a delimitagdo temporal e linguistica é essencial para
assegurar atualidade e acessibilidade ao contetido analisado, evitando vieses de

selecdo.



Foram excluidos materiais opinativos, textos com fragilidade metodologica,
estudos sobre hipnose de entretenimento e publicacdes que ndo abordassem o uso
clinico da técnica. A exclusdo de materiais sem rigor cientifico segue o entendimento
de Gil (2008) de que a pesquisa bibliografica deve priorizar obras que oferecam
credibilidade e fundamentagao tedrico-metodoldgica.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: a leitura inicial de
titulos e resumos, a analise integral dos textos classificados e a organizagdo tematica
dos contelddos. Essa estratégia é coerente com o protocolo de investigacdo
bibliografica proposto por Gil (2008), que enfatiza a importancia de procedimentos
sistematicos para garantir consisténcia na escolha e interpretacdo das fontes.

Os dados foram analisados por meio de analise qualitativa de conteudo,
permitindo identificar e interpretar categorias tematicas relacionadas a eficacia
clinica, bases neurobiolégicas e desafios éticos da hipnose na medicina. Essa
abordagem interpretativa, segundo Gil (2008), possibilita a organizacao logica do
conhecimento e o estabelecimento de relacdes significativas entre os achados.

Os estudos neurocientificos que utilizam fMRI e PET-scan foram analisados de
forma a compreender os mecanismos fisioldgicos envolvidos no transe hipnético. A
integracdo dessas evidéncias a discussao teorica atende ao principio de articulagao
entre dados e interpretacdes, amplamente destacado por Gil (2008) como elemento
estruturante da analise cientifica.

Portanto, a investigacdo dos aspectos éticos considerou diretrizes
profissionais, codigos de conduta e publicacdes especializadas sobre seguranca,
qualificacdo profissional e consentimento informado. Essa etapa esta alinhada ao
entendimento de Gil (2008) de que a pesquisa bibliografica deve transcender a mera
descricdo, incorporando reflexdo critica e contextualizada sobre o fendmeno

estudado.

BASES CIENTAiFICAS E CONCEITUAIS DA HIPNOSE CLINICA NA MEDICINA
CONTEMPORANEA

A compreensdo da hipnose clinica no contexto da medicina contemporanea
exige a articulacao de conhecimentos histdricos, neurocientificos, terapéuticos e
éticos que sustentam sua aplicabilidade como ferramenta complementar no cuidado
em saude. Para tanto, esta secdo apresenta uma revisdo tedrico-conceitual que
discute a evolucdo da hipnose como prdatica cientifica, seus mecanismos
neurofisiolégicos comprovados, suas principais aplicacgbes em diferentes

especialidades médicas e os limites éticos que orientam seu uso responsavel. Esses



elementos formam o alicerce necessario para entender de que maneira a hipnose se
integra as praticas clinicas atuais, contribuindo para interven¢cdes mais humanizadas,

seguras e baseadas em evidéncias.

Origem, Evolucao e Bases Cientificas da Hipnose Clinica

A trajetdria da hipnose clinica é marcada por um processo de transi¢cdo que vai
desde explicacbes misticas até sua consolidacdo como técnica reconhecida pela
medicina contemporanea. As primeiras referéncias sistematizadas remontam ao
século XVIII, quando Franz Anton Mesmer prop0s a teoria do “magnetismo animal”,
interpretando o transe como resultado de um fluido universal que seria manipulado
pelo terapeuta. Embora suas concepg¢des sejam hoje consideradas ultrapassadas, sua
obra inaugurou um movimento que despertou o interesse cientifico sobre fenémenos
sugestivos e alterados de consciéncia.

Em seu tratado classico, Mesmer (1779) descreveu o fendmeno da seguinte

forma:

Observa-se que 0s corpos vivos exercem uns sobre os outros uma influéncia
que ndo pode ser explicada pelos sentidos comuns. Tal influéncia se
manifesta por crises, convulsdes, mudancas de humor e transformagdes
repentinas do estado fisico e moral dos pacientes, indicando a existéncia de
forcas sutis ainda desconhecidas pela fisica e pela medicina da época
(Mesmer, 1779, p. 42).

No século XIX, a hipnose passou por um processo decisivo de cientifizacao
gracas ao trabalho de James Braid, considerado o “pai da hipnose moderna”. Braid
abandonou explicagdes sobrenaturais e introduziu a compreensao do fen6meno
como resultado da atencao focalizada e da sugestibilidade, conceitos ainda validos
nas neurociéncias atuais.

Em Neurypnology (1843), obra fundadora da abordagem cientifica, Braid
explica:

Ndo se trata de magnetismo, fluidos misteriosos ou forgas ocultas. A
condicdo hipndtica consiste, sobretudo, em uma concentragio intensa da
mente em uma ideia dominante, acompanhada de uma suspensdo parcial
da atengdo para estimulos externos. Esse estado produz alteragdes

fisiologicas observaveis, modulando sensag¢des, movimentos e percepgdes
de maneira natural e explicavel pela ciéncia (Braid, 1843, pp. 67-68).

Entre o final do século XIX e inicio do século XX, a hipnose ganhou espaco nas
escolas médicas europeias, especialmente pelos estudos de Hippolyte Bernheim, na
Franca, que consolidou a teoria da sugestao como base do fend6meno hipndtico. Sua
contribuicao foi essencial para deslocar o debate da mistica para a observacgao clinica

sistematica, enfatizando o papel do paciente no processo terapéutico.



Bernheim (1886), em uma das descri¢des mais detalhadas do periodo, afirma:

A hipnose nao é um poder do operador sobre o paciente, mas um fenémeno
psicolégico que depende essencialmente da capacidade de o individuo
responder a sugestdes. A sugestdo é a verdadeira for¢a terapéutica. O
hipnélogo ndo domina o hipnotizado; apenas utiliza, de forma organizada,
areceptividade natural que cada sujeito possui para ideias que influenciem
sua percepg¢ao, seus sentimentos e suas sensa¢des (Bernheim, 1886, p. 121).

Com o avanc¢o das neurociéncias no século XX e inicio do XXI, as bases
cientificas da hipnose foram gradualmente redefinidas. Investigagcdes com fMRI, EEG
e PET-scan (ressonancia Magnética Funcional, Eletroencefalografia e Tomografia por
Emissdo de Positrons) demonstraram que o transe hipnoético envolve modulagdo de
redes neurais responsaveis pela dor, aten¢do, memdria e processamento emocional.
Esses estudos comprovaram que a hipnose produz alteragdes reais na experiéncia
subjetiva e na atividade cerebral, refutando definitivamente qualquer interpretacao
sobrenatural do fendmeno.

Hoje, entende-se que a hipnose opera por mecanismos de reconfiguracao
perceptiva, modulacao da atencdo e ampliacdo da resposta sugestiva, tornando-se
uma ferramenta valiosa em diversas areas médicas, como anestesiologia, medicina da
dor, psiquiatria e cuidados paliativos.

Assim, a evolucdo da hipnose clinica evidencia uma trajetéria que parte de
interpretacOes misticas, passa pela racionalizacao cientifica do século XIX e chega ao
embasamento neurofisioldgico contemporaneo. A consolidagdo de seus fundamentos
tedricos e biolégicos permitiu que a hipnose fosse incorporada progressivamente as
praticas médicas, fundamentada em evidéncias e sob rigor ético. Esse percurso
historico-cientifico sustenta sua legitimidade como intervencdo terapéutica

complementar na medicina atual.

Mecanismos Neurofisioldgicos do Transe Hipndtico

A investigacdo contemporanea sobre a hipnose clinica tem mostrado que o
transe hipnético corresponde a um estado neurocognitivo distinto, caracterizado por
alteragdes mensuraveis na atividade e conectividade cerebral. Métodos como fMR],
PET e EEG permitiram identificar padrdes consistentes: modulacdo de areas
sensoriais primarias, envolvimento do cortex cingulado (componentes afetivos da
dor), alteracdes na insula e mudangas na atividade pré-frontal, todos relacionados a
percepcao, a atencdo e a valoracdao emocional dos estimulos. Esses achados afastam a
hipnose de explicagdes puramente subjetivas, ancorando-a em mecanismos

neurobioldgicos observaveis.



Estudos de fMRI (Ressonancia Magnética Funcional) sobre hipnose analitica
demonstram que, sob sugestdes analgésicas, ha reducdo na ativacdo do cortex
sensorial primario e nas regides associadas a codificacdo afetiva da dor, ao passo que
estruturas envolvidas no controle top-down (ex.: cértex pré-frontal dorsolateral e
cingulado anterior) exibem alteragdes funcionais compativeis com um maior controle
atencional e reavaliacao afetiva.

Em palavras sucintas do autor Rainville (2002) que investigou esses efeitos:

A hipnose clinica pode atuar como um importante recurso no manejo da
dor, ao interferir nos mecanismos neurofisiol6gicos responsaveis pelo seu
processamento. Esse procedimento é capaz de impedir ou modular a
chegada dos estimulos nociceptivos as estruturas corticais superiores do
cérebro. Essas estruturas sdo diretamente responsaveis pela interpretacdo
consciente e subjetiva da dor (Rainville, 2002, p. 191).

Assim, a hipnose nao atua apenas como um método de relaxamento, mas como
uma estratégia que influencia a forma como o cérebro percebe e interpreta os
estimulos dolorosos. Esse processo contribui para a reducdo da intensidade da dor
experimentada pelo individuo.

Complementando o achado fMRI, estudos com PET-scan evidenciam
mudancas no fluxo sanguineo regional em estruturas limbicas e paralimbicas durante
sugestdes hipndticas que modulam emocdo e valoracdo. Em cendrios experimentais,
a hipnose reduziu a ativacao de regides do sistema limbico associadas a aversao
(Exemplo: insula anterior e cingulado médio) e aumentou ou reorganizou a ativacao
em areas extracorticais envolvidas na modulagdo perceptivo-atencional. Como

sintetizado em analises classicas realizadas por Faymonville (2000):

A hipnose induz uma redugdo da atividade no cértex pré-frontal medial e
no precuneus, regides cerebrais associadas aos processos
autorreferenciais. Essa diminui¢do da ativacdo esta relacionada a menor
focalizacdo do individuo em pensamentos voltados para si mesmo, que
frequentemente intensificam a percepgdo do sofrimento. Ao reduzir esses
processos cognitivos, a hipnose contribui para uma experiéncia mais
dissociada da dor e do desconforto emocional. O estado hipnético favorece
uma modula¢do mais adaptativa das respostas emocionais e sensoriais.
Esse mecanismo explica, em parte, o potencial terapéutico da hipnose no
alivio do sofrimento fisico e psicolégico (Faymonville, 2000, p. 151):

A convergéncia entre modalidades (fMRI, PET, EEG) aponta para uma
reorganizacdo funcional que abrange componentes sensoriais (intensidade), afetivos
(desagrado) e cognitivos (atencdo, expectativa). Revisdes recentes destacam que a
hipnose geralmente envolve redes distribuidas, incluindo coértex pré-frontal,

cingulado, talamo, insula e rede de modo padrdao (DMN), e que a modulacdo desses



circuitos explica a dissociacao frequentemente observada entre a intensidade fisica
do estimulo e o sofrimento relatado.

Em termos praticos, Miltner (2024), nos diz que:

A hipoalgesia hipnética envolve a ativacdo de redes cerebrais distribuidas.
Conforme destacado por Miltner et al. (2024), esse funcionamento em rede
permite compreender como a hipnose atua de forma integrada sobre
diferentes areas do cérebro. Tal integragio possibilita ndo apenas a reducio
da sensibilidade fisica a dor, mas também a diminui¢do de sua carga
emocional. A atuacdo simultdnea sobre aspectos sensoriais, cognitivos e
afetivos da experiéncia dolorosa amplia os efeitos terapéuticos da hipnose.
A dor passa a ser percebida de maneira menos intensa e menos angustiante
pelo individuo (Miltner, 2024, p. 2002).

Outra dimensdo importante refere-se aos efeitos temporais e a variabilidade
interindividual. O grau de sugestionabilidade e a técnica de indu¢do determinam a
magnitude das altera¢des neurofisiologicas: sujeitos altamente sugestionaveis
exibem respostas neurais mais robustas e consistentes. Além disso, protocolos que
combinam imagens com medidas psicofisiologicas (EEG potenciais relacionados a
eventos) tém mostrado que modificagcdes nos potenciais evocados somatossensoriais
ocorrem em paralelo as mudancas relatadas subjetivamente, ainda que nem sempre
de forma uniforme entre os participantes. Essas nuances metodolégicas ressaltam a
necessidade de padronizagdo em estudos clinicos e experimentais.

Os mecanismos propostos a partir desses dados combinam processos de
inibicao sensorial (bloqueio parcial do transito nociceptivo), mudancgas na ateng¢do
seletiva (reorientacdo atencional promovida pela sugestio) e reavaliagdo
cognitiva/afetiva (reducdo do componente emocional da dor). Juntos, esses
mecanismos explicam por que, em contextos clinicos, a hipnose pode diminuir a
necessidade de analgésicos ou melhorar tolerdncia a procedimentos dolorosos,
quando aplicada por profissionais treinados e em pacientes com boa resposta
sugestiva.

Nao obstante os avancos, ha limitacbes metodolégicas relevantes:
heterogeneidade em protocolos de inducao, amostras pequenas em muitos estudos,
variacdo nas medidas de sugestionabilidade e diferencas na analise estatistica das
imagens. A maioria das evidéncias provém de estudos experimentais controlados; a
generalizacdo para populagdes clinicas (Exemplo: dor crénica complexa, com
comorbidades psiquiatricas) exige estudos clinicos randomizados de maior porte e
com acompanhamento longitudinal. Essas lacunas devem orientar pesquisas futuras
para consolidar protocolos clinicos replicaveis.

Em sintese, a neurociéncia fornece um arcabougo robusto que legitima a

hipnose como intervenc¢do capaz de produzir alteracdes funcionais cerebrais



relevantes para percepcao, ateng¢do e processamento emocional. Essa base fisioldgica
explica seus efeitos analgésicos e ansioliticos em contextos médicos, mas impoe
também exigéncias metodolégicas e éticas, sobretudo a padronizac¢do, a selecdo

adequada de pacientes e a formacdo especializada dos profissionais que a empregam.

Aplicacdes Terapéuticas da Hipnose na Pratica Médica

A hipnose clinica consolidou-se como uma ferramenta terapéutica relevante e
multifacetada na medicina contemporanea, especialmente no manejo da dor, de
transtornos psicossomaticos, da ansiedade e no suporte a procedimentos médicos
invasivos. Embora o desenvolvimento cientifico moderno tenha se intensificado a
partir dos anos 1990, seu uso terapéutico remonta ao século XIX, quando autores
como James Braid e Hippolyte Bernheim estabeleceram os primeiros fundamentos
clinicos que, ainda hoje, dialogam com aplicacdes médicas contemporaneas. O transe
hipnético, ao modular percepc¢do, expectativa e respostas autondmicas, permite
intervencoes eficazes em contextos que vdo desde a analgesia até o manejo de
sintomas emocionais.

No campo da dor aguda e crdnica, a hipnose tem se mostrado especialmente
eficaz, atuando na interpretacdo cerebral dos estimulos nociceptivos. Modelos
contemporaneos de neurociéncia explicam esse fenémeno pela modula¢do de redes
neurais ligadas a atencdo e ao processamento emocional. Curiosamente, essa
compreensao moderna ja havia sido intuida por Braid, que, em sua obra de 1855,
onde descreveu o impacto das sugestdes na percepg¢do corporal com impressionante
precisao.

Conforme afirma Braid (1855):

Ao direcionar a atencdo do paciente para uma sensagao especifica, e ao
mesmo tempo induzir um estado de concentracio profunda, observamos
uma modificacdo real e mensuravel em sua percep¢io de dor. A impressao
ndo é ilusoéria; ela se traduz em alivio concreto, mesmo quando o estimulo
fisico permanece inalterado. Tal poder da mente sobre o corpo, quando
devidamente conduzido, revela-se como um dos mais uteis meios
terapéuticos ao alcance do médico (Braid, 1855, p. 214).

A hipnose também se destaca no tratamento da ansiedade pré-operatoria,
auxiliando no controle de respostas fisioldgicas relacionadas ao medo, tensdo
muscular e hipervigilancia. A literatura contemporanea demonstra que a pratica
reduz necessidade de anestésicos, melhora parametros hemodinamicos e eleva a
satisfacdo do paciente. Essa funcao também se articula com fundamentos histéricos

observados por Bernheim (1884), pioneiro da Escola de Nancy, que destacou a



capacidade da sugestao de reorganizar estados emocionais. Ele descreve com clareza

notavel:

Quando o paciente recebe a sugestao de calma, acompanhada de firmeza na
voz e confianca no procedimento, o organismo responde como se aquelas
palavras tivessem a forca de um medicamento. A respiracdo se regula, o
batimento cardiaco se estabiliza e a mente se aquieta. Nio raro, observa-se
uma transformacido completa na disposi¢do emocional, que nenhuma
intervencdo puramente farmacolégica havia conseguido produzir
(Bernheim, 1884, p. 173).

Outra area de relevancia crescente é o suporte ao tratamento oncoldgico, em
especial no manejo de nauseas, fadiga, dor de procedimento e sofrimento psicolégico.
Embora essa aplicacdo seja recente, o principio subjacente, a influéncia da sugestao
sobre o corpo doente, ja havia sido analisado por Pierre Janet. Em Les Névroses,
publicado em 1909, Janet descreve como estados alterados de consciéncia podem

reorganizar processos fisiolégicos e psicossomaticos. Ele observa:

0 organismo enfermo responde as sugestdes de modo surpreendentemente
profundo. Sob hipnose, pacientes que antes se mostravam abatidos, com
respiracdo irregular e movimentos involuntarios, recuperam notavel
serenidade fisioldgica. As sugestdes adequadas parecem restaurar o
equilibrio interno, permitindo que o corpo encontre um ritmo mais estavel,
ainda que a doenca permaneca. E como se a mente, momentaneamente
liberta do sofrimento, exercesse influéncia reguladora sobre os processos
vitais (Janet, 1909, p. 248).

Além dessas aplicagoes, a hipnose demonstra eficacia no manejo de distirbios
psicossomaticos, como cefaleias tensionais, distirbios gastrointestinais funcionais,
dermatites de fundo emocional e manifestacdes conversivas. A intervenc¢ao hipnotica
favorece a modulacdo autonomica, reduzindo hipervigilancia corporal e
reorganizando padroes de resposta psicossomatica. Associada a psicoterapia ou
utilizada como ferramenta complementar, a hipnose tem mostrado impacto
significativo na reducdo de sintomas incapacitantes, fortalecendo a integracao entre
abordagem psicologica e medicina clinica.

Encerrando esta parte, na medicina moderna, a hipnose se apresenta nao como
substituta de métodos farmacoldgicos, mas como estratégia complementar que
amplia a capacidade terapéutica do médico. Seu uso fundamenta-se em evidéncias
robustas de que o transe hipnético modula comportamento, percepc¢ao e fisiologia,
permitindo intervengdes seguras e eficazes em multiplos contextos terapéuticos. As
bases conceituais oferecidas por Braid, Bernheim e Janet, aqui citadas, mostram que
a hipnose, apesar de antiga, possui fundamentos sélidos que convergem com os

achados cientificos atuais.



Limites, Riscos e Desafios Eticos no Uso da Hipnose Clinica

O uso terapéutico da hipnose, embora reconhecido como uma ferramenta
clinica eficaz em diversas areas da saude, exige rigor ético, responsabilidade
profissional e formacao adequada. A hipnose ndo é uma técnica neutra: envolve
acesso privilegiado aos processos cognitivos e emocionais do paciente, o que amplia
tanto seu potencial terapéutico quanto os riscos decorrentes de uma pratica
inadequada. Por esse motivo, a literatura especializada destaca que somente
profissionais = devidamente  habilitados devem  conduzir intervenc¢des
hipnoterapéuticas.

Um dos principais limites éticos refere-se a necessidade de formacao
especializada, visto que a conducdo de estados de atencdo focada e de elevada
responsividade sugestionavel demanda dominio tedrico, técnico e clinico. Como

afirma Martins (2019), em uma anadlise sobre competéncias profissionais:

A hipnose clinica, quando aplicada sem o devido conhecimento
neurofisioldgico, psicolégico e metodolédgico, torna-se uma intervencdo de
risco, pois o profissional ndo apenas acessa conteddos sensiveis do
paciente, mas também influencia sua experiéncia subjetiva. E fundamental
que o terapeuta tenha formacao sélida, atualiza¢do constante e supervisdo
clinica, garantindo que cada procedimento hipnético seja pautado pela
ética, pelo respeito e pelo compromisso com a seguranca do paciente
(Martins, 2019, p. 87).

Outro ponto critico envolve o consentimento informado, que deve ser obtido
antes de qualquer indugao hipnética. Esse consentimento precisa explicar a natureza
da hipnose, seus beneficios, limitagdes, possiveis desconfortos, alternativas
terapéuticas e a liberdade do paciente de interromper o processo a qualquer

momento. Ferraz (2020) enfatiza esse aspecto como pilar essencial da pratica segura:

O consentimento informado, no contexto hipnético, ndo pode ser reduzido
a uma formalidade documental. Ele constitui uma etapa educativa, na qual
o paciente compreende a metodologia utilizada e se reconhece como agente
ativo do tratamento. A clareza sobre os objetivos, procedimentos e limites
da intervengdo hipnética evita equivocos, mitos e fantasias, protegendo o
paciente de expectativas irreais e garantindo que a pratica da hipnose se
mantenha alinhada aos principios fundamentais da bioética (Ferraz, 2020,
p.112).

A regulamentacdo profissional também é determinante para preservar a
integridade da pratica. No Brasil, a hipnose é reconhecida como recurso terapéutico
por diversas categorias da saide, como medicina, psicologia, fisioterapia, odontologia
e enfermagem. Entretanto, essa autorizacdo ndo confere liberdade irrestrita: cada
conselho profissional estabelece diretrizes préprias e delimita as competéncias

especificas de seus membros. A auséncia de regulamentacao adequada, sobretudo



quando associada a praticas pseudocientificas disseminadas por individuos sem

qualificagao, gera riscos significativos. De acordo com Albuquerque (2021):

O avango das pseudociéncias e das praticas terapéuticas ndo
regulamentadas tem colocado em risco a credibilidade da hipnose clinica.
Pessoas sem qualquer formac¢do em saude tém oferecido procedimentos
supostamente hipnoterapéuticos, frequentemente baseados em técnicas
improvisadas, sem evidéncias cientificas e sem critérios de seguranca. Esse
cendrio ndo apenas prejudica pacientes vulneraveis, mas compromete o
reconhecimento institucional da hipnose, reforcando estigmas e
dificultando sua integracdo em ambientes médicos e hospitalares
(Albuquerque, 2021, p. 134).

Entre os riscos associados a pratica inadequada estdo a inducdo de falsas
memorias, manipulagdo psicolégica, retraumatizacdo, dependéncia emocional do
terapeuta, agravamento de quadros psiquiatricos e interpretacdes equivocadas de
conteidos emergentes durante o transe. Tais riscos reforcam a importancia de
protocolos clinicos, supervisao profissional e atuac¢ao interdisciplinar, especialmente
em contextos envolvendo trauma, dor cronica ou transtornos psicolégicos complexos.

Portanto, destaca-se que a hipnose clinica deve integrar um plano terapéutico
mais amplo, nunca atuando como substituta de tratamentos médicos ou psicoldgicos
baseados em evidéncias. A boa pratica pressupde transparéncia, responsabilidade
profissional, avaliacdo cuidadosa das indicagdes e contraindicacdbes e um

compromisso ético com o bem-estar do paciente.

RESULTADOS E ANALISE DA PESQUISA
Resultados

A revisdo bibliografica qualitativa identificou um corpo consistente de
publicagdes que tratam da hipnose clinica sob trés grandes eixos: (a) eficacia
terapéutica em contextos especificos (analgesia, ansiedade, oncologia,
psicossomatica); (b) compreensiao neurobiologica (evidéncias de fMRI, PET, EEG
sobre modulacdo sensoério-afetiva e atencdo); e (c) aspectos ético-profissionais
(formacdo, consentimento informado, regulamentacdo e riscos). A literatura
converge em reconhecer a hipnose como intervencao adjuvante com potencial
terapéutico real, embora existam diferencas metodologicas e graus variados de
evidéncia entre as aplicacdes.

Os estudos revisados mostram efeitos consistentes da hipnose na reducado da
dor percebida e da desagradabilidade associada ao estimulo nociceptivo.
Experimentos de neuroimagem e ensaios clinicos apontam para uma diminuicdo da

ativacdo em regides somatosensoriais e uma modulacao do cértex cingulado e insula,



0 que sugere acdo sobre componentes sensoriais e afetivos da dor. Clinicas e
pesquisas reportam melhora em procedimentos cirurgicos, redu¢do no consumo de
analgésicos e melhor recuperagdo p6s-operatoéria quando a hipnose é utilizada como
complemento.

Estudos clinicos e relatos controlados indicam que intervengdes hipnéticas
estruturadas reduzem ansiedade pré-operatoéria, diminuem parametros autonémicos
(Exemplo: frequéncia cardiaca e pressdo arterial) e aumentam a satisfacdo do
paciente com o cuidado. Em protocolos integrados, a hipnose foi associada a menor
uso de sedativos e a tempos de internagao reduzidos em alguns cenarios.

A literatura aponta eficacia da hipnose no alivio de nauseas associadas a
quimioterapia, na redugdo de sintomas relacionados a procedimentos oncoldgicos
(puncdo, biopsia), e no suporte psicossocial a pacientes oncolégicos (diminuicdo de
ansiedade e melhora da qualidade de vida). Os achados, porém, apresentam
heterogeneidade quanto ao desenho do estudo e as medidas utilizadas.

Evidéncias indicam beneficio em cefaleias tensionais, sindromes funcionais
gastrointestinais e em alguns quadros conversivos ou relacionados ao estresse. A
hipnose frequentemente é utilizada como complemento a terapia psicolégica e parece
favorecer a reducdao de sintomas e a melhora funcional quando integrada a
tratamento multimodal.

Os estudos de neuroimagem reunidos mostram que a hipnose envolve redes
distribuidas (cingulado, insula, cdrtex preé-frontal, talamo, DMN rede de modo
padrdo) e que a modulacdo dessas redes explica a dissociacao entre intensidade
sensorial e sofrimento. A sugestionabilidade individual emerge como moderadora
importante dos efeitos.

A literatura enfatiza a necessidade de formacao especifica, supervisao clinica
e obtencdo de consentimento informado adequado. Também ha preocupagao com a
difusdo de praticas ndo regulamentadas e com riscos como inducao de falsas
memorias, retraumatizacdo ou dependéncia terapéutica quando aplicada por
profissionais nao capacitados.

Para fins de sistematiza¢cdo e melhor compreensao dos achados da literatura,
o Quadro 1 apresenta uma sintese ilustrativa das principais evidéncias sobre o uso
clinico da hipnose. Nele, sao organizadas as aplicacdes clinicas mais recorrentes, a
forca das evidéncias disponiveis, os mecanismos neurofisiolégicos propostos, os
principais beneficios observados e os riscos ou cuidados éticos envolvidos. Essa
organizacdo permite visualizar, de forma integrada, tanto o potencial terapéutico da

hipnose quanto suas limitacdes metodoldgicas e exigéncias ético-profissionais.



Quadro 1: Sintese ilustrativa das evidéncias.

Mecanismos . . P
S s ao . Forca da o 1o . Beneficio clinico . - .
Aplicacao clinica A neurofisiologicos R Riscos/Etica
evidéncia principal
propostos
. Modulagdo S1, ACC, insula;||Reducdo da dor, menos||Necessidade de
Dor aguda e analgésia || Moderada a o o - . ~
. . ativagao de circuitos||anestésicos, melhor|jtreino; gestdo de
perioperatoria forte A ~ .
inibitorios top-down recuperacio expectativas
Reorganizacdo sensoério-|[Reducio da intensidade||Variagdo individual;
Dor crénica Moderada ||afetiva (ACC, insula, PFC);|le do sofrimento;|lnecessidade de
plasticidade funcional melhora funcional protocolos integrados
~ L. Menor ansiedade .
. . Reducdo da atividade em A '||Consentimento claro;
Ansiedade pré- parametros .
L Moderada DMN; aumento do controle N evitar promessas
operatdria . hemodinamicos
atencional exageradas
melhores
L = o . Implementacao
Suporte oncoldgico Modulagao limbica e|[Menos nauseas, menor]||, plementag
, . Moderada N . . interdisciplinar;
(nauseas, ansiedade) autondémica sofrimento emocional
acompanhamento
o ~ - ~ . Avaliacdo diferencial
Disturbios Moderadaa |[Modulagdo autonOmica e||[Redug¢do de sintomas s
. ‘o ~ T (descartar causas
psicossomaticos fraca atencdo funcionais A
organicas)
. . . e s Acelera intervencao|[Evitar uso isolado em
Psicoterapia/adjuvante L Facilitagdo de processos de|[ . AL ¢
e Variavel T .\ psicoterapéutica em|transtornos  graves
psiquiatrico reavaliacdo cognitiva
alguns casos sem suporte
Formacao,
Aspectos supervisao,
éticos/regulatorios consentimento, risco

de pseudociéncia

Fonte: Quadro produzido pelo autor - nov. /2025.

Analise

A revisao aponta que a hipnose clinica possui base empirica suficiente para ser

considerada um recurso terapéutico complementar em diversas areas médicas,

sobretudo na analgesia e no manejo de ansiedade. Os achados neurocientificos

corroboram os efeitos clinicos observados, fornecendo plausibilidade biolégica

(modulacgao de redes sensério-afetivas e de ateng¢do). Entretanto, a for¢a da evidéncia

varia por aplicagdo: enquanto o uso em procedimentos perioperatoérios e no controle

da dor tem suporte relativamente robusto, outras aplica¢cdes (p.ex. algumas

sindromes psicossomaticas) carecem de estudos maiores e padronizados.

A integracdo entre achados classicos (historico-tedrico) e as descobertas das

neurociéncias modernas fortalece a argumentacgao de que a hipnose nao é mero efeito

placebo, mas um estado que altera processos cerebrais relevantes para a percepgao e

avaliacdo dos sintomas. Na pratica médica, isso justifica o emprego criterioso da

hipnose como ferramenta adjuvante capaz de reduzir medicacao, melhorar aderéncia

e promover experiéncias de cuidado mais humanizadas.




Os riscos identificados, falsas memorias, manipulacdo, retraumatizagdo,
exigem que a hipnose seja praticada por profissionais habilitados e dentro de
protocolos claros, com consentimento informado abrangente. E necessario enfatizar
formacao continuada, supervisao e atuac¢do interdisciplinar (médicos, psicdlogos,
enfermeiros e outros profissionais de saude) para maximizar beneficios e reduzir
danos.

A sugestionabilidade emerge como moderadora central. Isso tem implicagoes
praticas: avaliagdo prévia da sugestionabilidade, personalizacdo das técnicas e
expectativas realistas sdao cruciais para otimizar resultados. Estudos futuros
deveriam explorar marcadores preditivos de resposta (biomarcadores
neurofisioldgicos, perfis psicologicos) para melhor sele¢do de pacientes.

A heterogeneidade metodolégica foi a limitagdo mais evidente da literatura:
falta de padronizagdo das técnicas de indugdo, variacdo nas medidas de desfecho,
amostras pequenas e caréncia de estudos longitudinais e multicéntricos. Essas
lacunas reduzem a generalizabilidade e dificultam meta-analises conclusivas em
algumas areas.

As recomendagdes a seguir visam orientar tanto a producao cientifica futura
quanto a qualificacdo da pratica clinica no uso da hipnose em contextos de saude.
Considerando as limitagdes metodolégicas identificadas e a crescente evidéncia de
seus potenciais beneficios, torna-se fundamental avancar em estudos mais robustos,
na padronizacdo de procedimentos e na definicdo de parametros éticos e formativos.
Essas diretrizes buscam fortalecer a base empirica da hipnose clinica e favorecer sua

integracdo responsavel e eficaz aos protocolos terapéuticos convencionais.

® Promover estudos clinicos randomizados, multicéntricos, com amostras
maiores e desenhados para avaliar desfechos clinicos relevantes (uso de

analgésicos, tempo de internacao, qualidade de vida).
e  Padronizar protocolos de inducao e mensuracgao de sugestionabilidade.

e Investigar biomarcadores (neuroimagem, EEG) que prevejam resposta

terapéutica.
e Desenvolver diretrizes interdisciplinares para formacao, supervisdo e

consentimento informado.

e Implementar programas-piloto em ambientes hospitalares que integrem
hipnose com protocolos convencionais, avaliando custo-efetividade e

aceitabilidade.



O Quadro 1, apresentado nos Resultados, visa a sintetizar as evidéncias para
leitores clinicos e académicos, facilitando a tomada de decisao e a identificacdo de
areas de maior seguranca e eficacia. Recomenda-se que esse tipo de quadro seja usado
em materiais formativos (manuais, protocolos) e em apresentacdes a comités éticos
para demonstrar beneficios e riscos de forma clara e objetiva.

A hipnose clinica apresenta um perfil de intervengcdo com evidéncias
suficientes para seu uso como recurso adjuvante em medicina, sobretudo na analgesia
e no manejo da ansiedade. Seus efeitos encontram respaldo em alteragdes
observaveis na funcdo cerebral, o que legitima sua incorporac¢do clinica quando
realizada por profissionais qualificados e dentro de protocolos éticos. Para consolidar
e ampliar sua utilizacdo, sdo necessarias pesquisas maiores, padronizacao de

métodos e diretrizes claras de formacgao e regulamentacao.

CONSIDERACOES FINAIS

As analises desenvolvidas ao longo deste estudo demonstram que a hipnose
clinica ocupa um espago crescente e relevante na medicina contemporanea,
articulando evidéncias cientificas robustas com aplicagdes praticas em diversas
especialidades. Longe de praticas misticas ou de carater meramente sugestivo, a
hipnose apresenta fundamentacao neurofisioloégica so6lida, capaz de explicar seus
efeitos sobre dor, ansiedade, percepcdo sensorial e regulacido emocional. Essa
consolidacdo cientifica contribui para superar preconceitos historicos e reposiciona
a técnica como recurso terapéutico adjuvante, seguro e potencialmente eficaz.

Os resultados evidenciam que a hipnose clinica oferece beneficios concretos
em cenarios como analgesia perioperatoria, controle da dor crénica, manejo da
ansiedade pré-operatoria, suporte em tratamentos oncolégicos e intervencao em
disturbios psicossomaticos. Esses achados reforcam que a utilizacdo da hipnose pode
reduzir a necessidade de farmacos, melhorar a recuperagao e proporcionar maior
conforto ao paciente, aspectos especialmente valorizados em modelos de medicina
humanizada e centrada na pessoa.

Os estudos de neuroimagem funcional mostram que o transe hipnético
envolve alteragdes mensuraveis em redes neurais relacionadas a atencao,
autoconsciéncia, processamento afetivo e percep¢do nociceptiva. A compreensio
desses mecanismos proporciona maior plausibilidade biolégica e fortalece o
reconhecimento da hipnose como pratica baseada em evidéncias, afastando
interpretacdes equivocadas ou reducionistas que a associam exclusivamente ao

imaginario popular.



Entretanto, os beneficios identificados n3o eliminam a necessidade de
considerar as limitacdes e desafios éticos envolvidos. A hipnose clinica exige
formacdo especifica, supervisdo profissional e compreensao clara de seus limites
terapéuticos. A pratica sem qualificacdo adequada pode gerar riscos significativos,
como inducado de falsas memorias, retraumatiza¢do ou condug¢do de procedimentos
inadequados a casos que demandam tratamento médico ou psicoldgico especializado.
Esses riscos reforcam a importancia da ética profissional e da regulamentacdo
responsavel.

Outro aspecto que merece destaque € a variabilidade individual. A resposta a
hipnose é modulada por fatores como sugestionabilidade, contexto emocional,
historico clinico e nivel de envolvimento do paciente. Isso significa que a técnica ndo
atua de forma uniforme em todas as pessoas, sendo fundamental avaliar o perfil do
paciente, ajustar expectativas e integrar a hipnose a um plano terapéutico mais amplo
e interdisciplinar.

Também se evidencia a necessidade de maior padronizacao metodolégica nas
pesquisas. A literatura revisada apresenta estudos com diferentes protocolos,
medidas e desenhos experimentais, o que limita comparagoes diretas e dificulta a
construcdo de conclusdes definitivas em algumas areas. Investimentos em pesquisas
multicéntricas, ensaios clinicos de maior escala e investigacdo de biomarcadores de
resposta sdo caminhos promissores para fortalecer a base cientifica da hipnose.

Assim, este estudo confirma que a hipnose clinica tem potencial significativo
para contribuir com a pratica médica contemporanea, desde que aplicada com
responsabilidade, embasamento teérico e rigor cientifico. Seu papel como
intervencdo complementar, ndo substitutiva, deve ser constantemente enfatizado, de
modo a evitar distor¢des ou usos inadequados que comprometam a integridade da
pratica profissional e a seguranca do paciente.

Por fim, reforca-se que a integracdo da hipnose aos cuidados em saude
depende de trés pilares fundamentais: formacao qualificada, producao continua de
evidéncias e estrutura ética so6lida. Quando esses elementos sdo respeitados, a
hipnose emerge como ferramenta valiosa, capaz de ampliar o repertdrio terapéutico
dos profissionais de satide e oferecer aos pacientes uma experiéncia de cuidado mais

humanizada, eficaz e alinhada ao avango das ciéncias médicas.
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