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Resumo. 
No presente trabalho uma breve revisão de literatura sobre a aplicação de técnicas de hipnose em pacientes de dor 

crônica é apresentada, procurando evidenciar a gama de estudos atuais que confirmam a capacidade dessas téc-

nicas no alívio da dor e na melhora da qualidade de vida desses pacientes. A influência dos fatores psicológicos 

na experiência dolorosa e no comportamento dos pacientes de dor crônica tem sido reconhecida nos últimos anos, 

bem como a importância das intervenções sobre estes fatores. Neste sentido, a hipnose, como terapia complemen-

tar, pode trazer muitos benefícios ao paciente, pois representa como um conjunto de técnicas que podem atuar sobre os di-

versos aspectos da doença. 
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Abstract. 
In this paper a brief review of literature on the application of hypnosis techniques in chronic pain patients is 

presented, seeking evidence the range of current studies that confirm the ability of these techniques in relieving 

pain and improving the quality of life of these patients. The influence of psychological factors in pain experience 

and behavior of chronic pain patients has been recognized in recent years, and the importance of interventions on 

these factors has been discussed. In this sense, hypnosis as a complementary therapy can bring many benefits to 

the patient, since it is represented a set of techniques that can act in various aspects of the disease.       
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1. Introdução. 
 

A relevância da influência de diversos fatores psicológicos no comportamento relacionado 

com a dor em pacientes de dor crônica tem sido muito discutida nas duas últimas décadas. Muitos 

autores reconhecem o papel significante que desempenha a experiência dolorosa na vida desses 

indivíduos, sendo a catastrofização identificada como o ponto crucial
1,2

. Esta condição resulta da 

superestimação das consequências negativas de uma situação ou de um comportamento, tornan-

do-as verdadeiras “catástrofes”. Há indicações claras de que a catastrofização da dor pode causar 

resultados muito negativos, desde o estresse psicológico intenso até um quadro agudo de dor
3
.  

Sintomas depressivos além da ansiedade podem contribuir para a dor e desabilidade funcional 

observados no paciente de dor crônica, independentemente da evolução da doença associada
4,5

. 

Por isto, hoje, o estresse e as emoções negativas têm sido considerados como alvos importantes 

de intervenção nesta doença, pois encorajar estes pacientes a abordarem os problemas, em vez de 

os evitarem, pode ser muito benéfico
6
. 
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Embora considerado como “o mal do século ou a doença do milênio” por muitos, o estresse 

tem um papel fundamental na vida, pois prepara o organismo para responder às exigências 

adaptativas. Entretanto, do estado de estresse pode advir uma série de desequilíbrios, quando o 

organismo não se encontra apto para a manutenção das forças internas adaptativas, podendo cul-

minar em doenças, além de comprometer a qualidade de vida do sujeito
7
.  

Assim, a busca de métodos de prevenção e controle das respostas de estresse e controle dos 

efeitos psicológicos gerados pela dor é de extrema importância para o paciente que sofre de dor 

crônica, para ajudá-lo a lidar com as exigências naturalmente geradas pela doença e pelo seu 

tratamento. Neste sentido, a hipnose, como terapia complementar, pode trazer muitos benefícios a 

esse paciente, pois se apresenta como um conjunto de técnicas que podem atuar em diversos as-

pectos da doença, sendo amplamente reconhecido o potencial do relaxamento hipnótico para o 

comtrole do estresse e da dor.  

No presente trabalho apresentamos uma breve revisão de literatura sobre a aplicação de 

técnicas de hipnose em pacientes de dor crônica, procurando evidenciar a gama de estudos atuais 

que confirmam a capacidade dessas técnicas no alívio da dor e a melhora na sua qualidade de 

vida desses pacientes. 
 

2. Método. 

Esta revisão bibliográfica foi realizada em duas etapas: (1) pesquisa em livros sobre dor e hip-

nose, realizada no acervo da Associação Brasileira de Hipnose (ASBH) das bibliotecas dos Cen-

tros Biomédicos da UERJ e UFRJ; (2) pesquisa nas bases de dados eletrônicas MedLine, Scielo, 

Lilacs e Biological Abstracts, acessadas através do site “Periódicos CAPES”. As palavras-chaves 

usadas, isoladamente ou em associação, para identificar os artigos, foram: dor (pain), hipnose 

(hypnosis), dor crônica (chronic pain), tratamento complementar (complementar treatment).  

A busca foi delimitada pelos seguintes critérios de inclusão: artigos originais de pesquisa e de 

revisão sobre o tema de interesse, publicados entre 1980 e 2014; e critério de exclusão: artigos 

descrevendo técnicas de hipnose e aqueles se afastavam da visão psicofisiológica da dor e da 

hipnose. Foram encontradas 346 referências, cujos resumos foram lidos em busca de artigos po-

tencialmente elegíveis, tendo sido selecionados os artigos e livros referenciados. 
 

3. Dor Crônica. 

A dor aguda ou crônica, de um modo geral, termina por gerar manifestações fisiológicas e 

comportamentais, tais como: alterações nos padrões de sono, apetite, energia física e libido; ir-

ritabilidade; diminuição na capacidade de concentração; e restrições na vida profissional, familiar 

e social. Em indivíduos com dor crônica, a presença constante da sensação dolorosa intensifica 

essas manifestações, podendo exacerbá-las de forma significante
8
.  

Dor, na situação crônica, é a aquela que se manifesta por mais de três meses, de modo com-

tínuo ou recorrente, persistindo por um tempo além daquele plausível para a cura de uma lesão, 

ou por estar associada a processos patológicos crônicos. Um dos critérios diagnósticos para a pes-

quisa em dor crônica não oncológica, preconizado pela taxonomia da International Association 

for the Study of Pain (IASP), é a duração de seis meses
9
.  

No Brasil, estima-se que cerca de 50 milhões de pessoas padeçam por algum tipo de dor
10

. Em 

70% das consultas médicas, a dor é a principal queixa
11

, sendo, portanto, o principal motivo de 

procura por assistência de saúde. A condição de dor crônica apresenta desafios apreciáveis na 

busca do bem-estar, requerendo esforços contínuos por parte do paciente, para lidar com a dor e 
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as suas potenciais consequências nos vários setores da sua vida
12

. Assim, considerando esses de-

safios, a busca pelo entendimento dos fatores implicados nas diferenças individuais para lidar 

com a dor se faz importante.  

A experiência da dor não é um evento sensorial isolado, e nunca ocorre sem um contexto ou 

significado, sendo influenciada por crenças, expectativa, atenção e emoções. Assim, a dor é um 

fenômeno multidimensional, pois apresenta componentes físicos e emocionais; e, quando persis-

tente, a conjunção de problemas psicológicos, sociais e comportamentais criados pela própria dor, 

vão moldando, ao longo do tempo, o comportamento do indivíduo, prejudicando a sua qualidade 

de vida e capacidade para o desempenho profissional
13

.  

A relação entre dor crônica, depressão e ansiedade tem sido conhecida desde o tempo dos anti-

gos gregos. A percepção da dor pode ser ampliada no contexto da depressão e ansiedade e vice 

versa. Mecanismos psicológicos sugerem que se deve explorar a relação entre essas condições 

clínicas e fatores psicológicos
5,8

.  

Estudos mostram que o próprio medo de aumentar a dor pelo movimento corporal, aliado ao 

fenômeno de catastrofização, é capaz de intensificar a dor e ampliar a incapacidade em pacientes 

com dor crônica lombar
12

. Dessa forma, a dor crônica tem um grande potencial para levar o pa-

ciente à incapacidade funcional, representando, portanto, um importante fator de impacto sócio-

econômico
10,11

. 
 

4. Hipnose e Dor Crônica. 

Em 1982, Turner e Chapman
14

 apresentaram uma revisão crítica sobre a importância das in-

tervenções psicológicas na dor crônica, referindo-se em particular ao condicionamento operante, 

à hipnose e terapia cognitivo-comportamental. Vários dos princípios de tratamentos baseados na 

abordagem psicológica para o manejo da dor podem ser facilmente integrados no trabalho com o 

paciente que sofre com este mal, em um conjunto de terapias de reabilitação
15

.  

Trifiletti
16

, em 1984, alertou quanto às dificuldades envolvidas no julgamento da eficácia clíni-

ca dos procedimentos de manejo da dor, e discutiu sobre a perspectiva dos pontos de vista psico-

lógico e multidimensional da experiência da dor crônica, demonstrando particularmente a eficá-

cia dos procedimentos cognitivo-comportamental. Estes focam sobre fatores que exacerbam ou 

diminuem o sofrimento na dor crônica, sendo considerados como um bom caminho para ajudar 

esses pacientes, e esta modalidade de psicoterapia pode ser associada à hipnose
17-19

.  

Como definido pela American Psychological Association Division 30 (Society of Psycholo 

gical Hypnosis), a hipnose é um procedimento durante o qual um profissional de saúde sugere, 

enquanto trata o paciente, que este experimente mudanças em sensações, percepções, pensa-

mentos ou com-portamento
20

.  

No caso da dor, a hipnose pode ser útil, primeiramente, como uma forma de ajudar o paciente 

a lidar diretamente com a sensação dolorosa, a fadiga, o desconforto e a insônia, e auxiliá-lo na 

reestruturação das prioridades da sua vida. Além disso, há evidências de que a hipnose pode 

também atuar no controle de efeitos colaterais do tratamento medicamentoso
21

 e o relaxamento 

hipnótico é reconhecido como uma técnica eficaz para promover analgesia e enriquecer a 

qualidade de vida do paciente de dor crônica
22

.  

Embora a analgesia hipnótica esteja entre os mais antigos tratamentos para a dor, o interesse 

no seu uso parece ir e vir; e atualmente esse interesse vem aumentado. Um dos possíveis motivos 

para este crescimento parece ser a confirmação, veiculada por estudos de neuroimagem, de que a 

dor crônica seja altamente influenciada por fatores externos, podendo isto resultar de processos 

neurofisiológicos supra-espinhais. Esses estudos têm mostrado que a hipnose produz efeitos na 
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dor crônica porque influencia nos processos neurofisiológicos associados à dor
23

. Sugestões du-

rante a hipnose podem prontamente modular a experiência subjetiva da dor
24

. Uma das observa-

ções feitas é que a analgesia hipnótica tem efeitos sobre as atividades do cérebro e da medula 

espinhal que são visivelmente diferentes daqueles causados por sugestões hipnóticas específi-

cas
17

.  

A técnica de auto-hipnose pode complementar qualquer tratamento de dor, sendo de grande 

valia, pois permite que o paciente contribua de forma ativa no seu próprio tratamento
13

 Assim, o 

pensamento de Shakespeare de que "todos são capazes de dominar a dor, exceto quem a sente" 

contraria as abordagens atuais, já que um dos objetivos de técnicas terapêuticas em uso seja per-

mitir ao paciente interagir com a dor e o sofrimento, controlando-os
25

.  

Pinnel
26

 mostrou que associada à antibiótico-terapia a hipnose pode tornar o resultado desta 

terapia mais eficaz; e tem sido sugerido que técnicas de visualização e certos estados alterados de 

consciência (meditação ou transcendentais) podem potencializar os efeitos dos outros tratamentos 

e modificar o curso de muitas doenças. A visualização influencia de forma significativa a função 

do sistema imunológico, por vias humorais estimuladas pela ativação de conexões neuroendó-

crinas
27-29

.  

Na auto-hipnose o indivíduo age como guia e como expectador. Através de direções auto- 

induzidas, ele pode vivenciar um relaxamento progressivo e evocar estados mentais e corporais 

onde as imagens mentais, emoções curativas e afirmações terapêuticas podem exercer ações posi-

tivas. Porém, segundo Molton et al.
29

, a auto-hipnose não parece ser mais ou menos efetiva que 

outras formas de estratégia de relaxamento que incluem elementos hipnóticos, e não substitui o 

trabalho do hipnotista. 
 

5. Conclusão. 

O presente trabalho oferece um estreito panorama, mas de forte expressão, da importância que 

a hipnose representa na intervenção da experiência dolorosa e seus aspectos subjetivos. Na 

literatura há vários estudos mostrando que o relaxamento hipnótico pode, de forma significante, 

promover analgesia, e a hipnose pode ajudar efetivamente o paciente de dor crônica, agindo sobre 

a fadiga, o desconforto e a insônia, e no controle de possíveis efeitos adversos do tratamento me-

dicamento. Quando a hipnose é incluída no tratamento, o ganho do paciente é inestimável, espe-

cialmente quando é usada para ajuda-lo a lidar com a doença e a remodelar as prioridades da sua 

vida. 
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