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Resumo. 

Aqui apresentamos os resultados de uma avaliação da eficácia da hipnose como terapia auxiliar em cinco pacientes 

de artrite reumatoide (média de idade de 56.85,8 anos), que se encontravam em tratamento no ambulatório do 

Serviço de Reumatologia do Hospital Universitário Gaffrée Guinle, no período de janeiro de 2013 a julho de 2013. 

A seleção excluía pacientes sem condições de responder a questionários, em estado grave e com muitas 

deformidades articulares, com perfil fibromiálgico ousem uso de medicação em regime SOS. O tratamento 

consistiu de 10 sessões individuais, semanais, de relaxamento físico progressivo seguido de relaxamento mental e 

sugestões de bem-estar. A evolução do tratamento foi avaliada através de parâmetros clínicos obtidos em exames 

físicos e entrevistas. Os resultados mostram que a hipnose foi capaz de reduzir a dor e o edema articulares e a 

frequência de uso de medicamentos sintomáticos, bem como melhorar a qualidade do sono dos participantes. 

Palavras-chaves: hipnose, relaxamento hipnótico, tratamento da dor, artrite reumatoide. 

Abstract. 

Here we present the results of an evaluation of the efficacy of hypnosis as adjunctive therapy in five rheumatoid 

arthritis patients (mean age 56.8 ± 5.8 years), who were being treated at the outpatient clinic of the Rheumatology 

Service of the Gaffrée Guinle University Hospital from January 2013 to July 2013. Selection excluded patients: 

unresponsive to questionnaires, in severe condition and with many joint deformities, with fibromyalgic profile or 

without use of medication in SOS regimen. The treatment consisted of 10 individual weekly sessions of progressive 

physical relaxation followed by mental relaxation and wellness suggestions. The evolution of the treatment was 

evaluated through clinical parameters obtained in physical exams and interviews. The results show that hypnosis 

was able to reduce joint pain and edema and the use of symptomatic medications, as well as to improve sleep 

quality of the participants. 

Keywords: hypnosis, hypnotic relaxation, pain treatment, rheumatoid arthritis. 

 

1. Introdução 
 

As dores crônicas geram discussões concei-

tuais na Medicina Clássica, que suscitam ar-

gumentações que fogem do modelo dito bio-

médico clássico, com implicações filosóficas, 

sociais e emocionais, daí o emprego de mode-

los biopsicossociais. Um aforismo clássico da 

Medicina, sublata causa tollitur effectus (reti-

rada a causa o efeito desaparece), é invalidado 

pelo próprio conceito de dor crônica.
1 

 Por ser de difícil de tratamento, a dor crô-

nica geralmente exige uma abordagem multi-

disciplinar, devida à existência da “memória 
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de dor”. Mesmo sem o agente desencadeante, 

o indivíduo pode sentir dor em virtude da me-

mória da mesma, que atua como estímulo, res-

suscitando na mente a experiência dolorosa, 

mesmo na ausência de um novo estímulo dolo-

roso.
2
 

Há vários sintomas que frequentemente 

acompanham a dor crônica, tais como os dis-

túrbios do sono, a diminuição ou aumento da 

ingestão de alimentos e mudanças comporta-

mentais. Também é importante lembrar do 

papel fundamental que os fatores psicossociais 

e ambientais desempenham na experiência e 

na expressão da dor crônica
2
.  

De fato, a dor não depende somente da na-

tureza e da intensidade do estímulo, havendo 

mecanismos que aumentam ou diminuem a 

nocicepção em vários níveis. Sabe-se que a dor 

pode variar em um mesmo indivíduo, em dife-

rentes situações e com vários fatores, incluin-

do culturais, emocionais e religiosos
3
. Na reali 

lidade, pode-se entender que “dor” é o resulta-

do da estimulação nociceptiva, lesão e inflama 

ção, enquanto “sofrimento” representa o signi-

ficado que a dor tem no curso da doença, a 

incapacidade física, social e financeira
4
. 

Como todos os indivíduos que padecem de 

dor crônica, a experiência álgica dos pacientes 

com artrite reumatoide (AR) é modelada por 

múltiplos fatores, incluindo: a inflamação arti-

cular e periarticular, mudanças nos tecidos 

acometidos, doença sistêmica, manifestações 

extra-articulares da RA, efeitos colaterais dos 

medicamentos e fatores psicológicos
5
.  

Presume-se que a dor na RA seja influen-

ciada pela sensação de impotência que a doen-

ça implica. Este tipo de sensação interfere no 

humor e fomenta a desabilidade funcional do 

paciente
6
. Essa impotência se refere a um pa-

drão de comportamento caracterizado pelos 

déficits emocional, motivacional e cognitivo 

para lidar com situações estressantes, que po-

dem advir da crença de que não existem solu-

ções efetivas disponíveis para eliminar ou re-

duzir o efeito estressor
7
.  

Sabe-se que o nível de estresse gerado em 

um indivíduo por um estressor depende da re-

presentação deste no contexto emocional do 

indivíduo
8
.Em outras palavras, podemos dizer 

que não é o fato em si que desencadeia o es-

tresse, mas a percepção e a representação que 

a pessoa tem do fato como um todo
9
. As res-

postas de estresse compreendem aspectos cog-

nitivos, comportamentais e fisiológicos, visan-

do propiciar melhor percepção da situação e de 

suas demandas, as informações disponíveis na 

busca de soluções.
8-10

 

Apesar dessas respostas terem um cunho de 

resistência ao estressor, o estresse emocional 

de alta amplitude na AR leva a alterações fun-

cionais que podem produzir importantes deple-

ções bioquímicas no organismo. Isto pode 

favorecer o rompimento do equilíbrio no jogo 

das forças estressantes (de desequilíbrio) e de 

estresse (de resistência), causando efeitos ne-

gativos às funções cerebrais e diversos siste-

mas, incluindo o imunológico.
10 

Dessa forma, na AR, a hipnose pode ser 

muito útil, não só auxiliando o paciente a lidar 

diretamente com a dor, mas também lhe ofere-

cendo condições de resistência ao estresse, pe-

la mudança da visão do paciente em relação a 

sua doença
10,12

. Há sugestões de que a hipnose 

também pode auxiliar no controle de efeitos 

colaterais do tratamento medicamen-toso
11,13

. 

Já foi demonstrado que o simples relaxamento 

hipnótico, que é um processo introdutório da 

hipnose, tem competência para promover anal-

gesia significativa e consequentemente enrique 

cer a qualidade de vida nesses pacien-tes
14,15

.  

No presente trabalho abordamos o uso da 

hipnose em pacientes de dor crônica articular 

por AR. Na avaliação da evolução do trata-

mento sob hipnose, além do exame clínico rea-

lizado no seu início e final, também conside-

ramos o número de articulações dolorosas e 

edemaciadas, bem como possíveis mudanças 

na frequência de uso de medicamentos em re-

gime de urgência e na qualidade do sono rela-

tadas pelos pacientes. 
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2. Atrite Reumatoide 

A AR é uma doença autoimune e inflama-

tória crônica que acomete cerca de 1% da 

população adulta mundial, sobretudo as um-

lheres, que são três vezes mais suscetíveis do 

que os homens.  A doença tem seu início mais 

frequente entre a quarta e quinta década de vi-

da, de forma que 80% dos pacientes começam 

a ser afetados entre os 35 e 50 anos de idade
16

.  

AR caracteriza-se pelo envolvimento simé- 

trico e cumulativo das articulações sinoviais 

periféricas, em especial, os punhos, as mãos 

(metacarpo-falangeanas e as interfalangianas 

proximais), levando a deformidades - dedos 

em “pescoço de cisne”, em “casa de botão”, 

polegar em “Z”, entre outras
17

. A articulação 

temporo-mandibular está usualmente entre as 

últimas a serem envolvidas, e apresenta uma 

variedade de sinais clínicos e sintomas, tendo 

sido clinicamente observada em 65,1% e ra-

diologicamente em 76,7% em uma amostra de 

43 pacientes
18-19

.  

Hoje, no Brasil, o diagnóstico laboratorial 

da AR, que indica o grau de gravidade e nor-

teia os procedimentos, tem se fundamentado 

em dois parâmetros sorológicos: o índice de 

fator reumatoide (FR) e o de anticorpos anti-

peptídeos citrulinados cíclicos (anti-CCP). O 

FR constitui, na grande maioria, anticorpos 

IgM direcionados contra a região Fc das imu-

noglobulinas da classe IgG(3). A presença do 

FR-IgM é um indicador sorológico incluído 

entre os critérios de classificação atuais da AR, 

sendo o mais antigo. Mas, além de ser pouco 

específico, é negativo em 20-30% dos casos
20

, 

pois a taxa do FR pode cair com o tempo; mas 

isto não significa que a doença tenha menor 

gravidade
21

. 

O anti-CCP é um anticorpo que pertence ao 

grupo de anticorpos capazes de reagir com mui 

tos peptídeos citrulinados presentes em nume-

rosas proteínas (filagrina, fibrina, alfa-enolase 

etc.); e há sugestões de que altos níveis deste 

anticorpo no soro de indivíduos saudáveis im-

plicariam em alto risco de desenvolvimento de 

AR
21

.  

Para classificação de AR é necessária a 

presença de quatro dos sete seguintes crité-

rios
22

: rigidez articular matinal; artrite em três 

ou mais áreas (com edema de partes moles ou 

derrame articular); artrite de articulações das 

mãos (punho, interfalangianas proximais e 

metacarpo-falangeanas); nódulos reumatoides; 

artrite simétrica; fator reumatoide sérico posi-

tivo; alterações radiográficas (erosões ou des-

calcificações localizadas em mãos e punhos). 

Os quatro primeiros critérios citados devem 

estar presentes por pelo menos seis semanas. 

Os pacientes com dois ou três critérios não são 

excluídos da possibilidade do desenvolvimento 

da doença no futuro
23

. 

De etiopatogênese multifatorial e, também, 

com participação de fatores ambientais, a AR 

se apresenta como uma poliartrite que causa 

instabilidade articular, pois afeta também aos 

tendões, muitas vezes rompendo-os. A rigidez 

prolongada após o repouso é uma caracte-

rística. O diagnóstico da doença depende da 

associação de uma série de sinais e sintomas 

clínicos, além de achados laboratoriais e radio-

gráficos.
7 

A progressão da doença provoca a degene-

ração das cartilagens e debilita tendões, produ-

zindo fortes dores e uma redução progressiva 

da mobilidade. A evolução é muito variável, 

pois pode atingir apenas uma articulação, com 

breve duração e lesões articulares mínimas, 

como pode se apresentar como uma poliartrite 

progressiva, que evolui até deformar significa-

tivamente as articulações. A maioria dos pa-

cientes apresenta uma evolução intermediária 

entre esses dois extremos
23,24

. 

Além do uso de fármacos anti-inflamatórios 

não-hormonais (AINH) e analgésicos, o trata-

mento da AR inclui fármacos inibidores da 

progressão da doença. No momento, no Brasil, 

o metotrexato, um antimetabólito e antifolato, 

é o fármaco de primeira escolha para este fim, 

acompanhado ou não da administração de 

predinisona (antiflamatório hormonal). O me-
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totrexato inibe o metabolismo do ácido fólico, 

sendo este mecanismo de ação importante em 

outras aplicações, como o câncer, mas na AR 

não está claro, havendo sugestões de possa es-

tar relacionado com a capacidade dos poliglu-

tamatos desta droga de provocar a liberação de 

adenosina extracelular, que tem propriedades 

antinflamatórias e imunomoduladoras
23

. 

Os indivíduos acometidos por essa doença 

devem submeter-se a tratamentos médicos que 

implicam em mudanças significativas em sua 

rotina diária, dieta e exercício físico e, de acor-

do com o grau de incapacidade, o paciente se 

vê obrigado a reavaliar parcial ou totalmente o 

seu cotidiano, o que pode afetar severamente a 

sua qualidade de vida e a sua atividade labora-

tiva
25

.  

Cada paciente, entretanto, apresenta formas 

distintas de encarar a doença e se adaptar a ela. 

Essas formas se relacionam a um sistema de 

crenças sobre a doença e a sua autoeficácia, 

isto é, a capacidade de lidar com o seu mal, 

visando alcançar o rendimento desejado. A 

autoeficácia compreende as expectativas do 

próprio indivíduo em relação as suas próprias 

capacidades para realizar tarefas. Desta forma, 

quanto maior sua percepção de autoeficácia, 

melhor tende a ser seu desempenho, o que 

resulta em sentimentos positivos generalizados 

sobre si mesmo.
25 

De acordo com alguns estudos, pacientes 

com enfermidade crônica, que creem ter certo 

controle sobre sua enfermidade, se adaptam 

melhor à mesma do que os que não têm essa 

crença
26

. O’Learly e col.
27

encontraram uma 

relação significativa entre o nível de autoefi-

cácia percebida e o estado geral de saúde, 

estando o aumento na autoeficácia relacionado 

com melhoras na percepção do estado psico-

lógico e do estado geral de saúde. A incapaci-

dade funcional do paciente de AR não depende 

apenas da sua limitação física e, desta forma, a 

experiência da dor crônica associada à incapa-

cidade funcional, gerando constante sofrimen-

to ao indivíduo, é considerada uma experiência 

perceptual completa que se associa com 

estados emocionais e funcionais
4
. 

 

3. Material e Método 

No presente trabalho foram consideradas as 

normas regulamentadoras do Conselho Nacio-

nal de Saúde, base 196/96, na resolução sobre 

pesquisas envolvendo seres humanos, tendo 

sido aprovado pela CEP-CONEP (CAAE: 

43556414.4.0000.5259/2015). Assim, os parti-

cipantes foram sujeitos voluntários livres e 

esclarecidos em todas as etapas da pesquisa. 

A amostra foi constituída por cinco adultos 

acometidos de dor articular crônica por AR, na 

faixa de 51 a 56 anos de idade (média 56,8 

5,8 anos), um do sexo masculino, sendo que 

a maioria era constituída de pessoas casadas, 

com tempo médio de evolução patológica de 

10,0  3,0 anos e apenas uma pessoa declarou 

não ter religião, mas que acreditava na 

existência de um Deus. 

Os participantes foram selecionados entre 

os primeiros 40 doentes em tratamento de AR 

no ambulatório do Serviço de Reumatologia 

do Hospital Universitário Gaffrée Guinle, que 

se apresentaram para consulta no período de 

janeiro de 2013 a julho de 2013. A seleção ex-

cluía pacientes sem condições de responder a 

questionários, em estado grave e com muitas 

deformidades articulares, com perfil fibromi-

álgico ou sem uso de medicação em regime 

SOS. 

Todos os pacientes que preenchiam os crité-

rios definidos eram consultados sobre o seu 

desejo e a sua disponibilidade para participar 

de um trabalho experimental no âmbito da Me-

dicina Alternativa Complementar, que poderia 

lhes ensinar a lidar com a dor e as exigências 

da AR. O fato da maioria dos pacientes residir 

em local distante de onde eram realizadas as 

sessões e a regularidade destas foram os prin-

cipais motivos da pequena amostra constituída, 

já que muitos tinham dificuldade de locomo-

ção. 



Rev. Bras. de Hipnose 2015; 26(1):45-53 

 

 
49 

 

Depois da etapa preliminar de esclarecimen 

to, os pacientes que demonstraram interesse, e 

foram considerados aptos para a pesquisa pre-

encheram fichas de dados pessoais e responde-

ram a questionários, após assinarem um termo 

de consentimento para participação da pesqui-

sa. 

A técnica de hipnose foi adaptada à filoso-

fia do tratamento e ao protocolo médico esta-

belecido, tendo sido as sugestões baseadas no 

trabalho médico, visando auxiliar não só no 

bem-estar, mas também na aceitação da doen-

ça e trabalhar a confiança no tratamento.   

O atendimento individual foi semanal ou 

quinzenal, num total de 10 sessões. Cada ses-

são iniciava com um relaxamento progressivo, 

constituído por 3 fases básicas: respiração 

focada, relaxamento físico e relaxamento men-

tal. Seguia com a fase de aprofundamento hip-

nótico e a de sugestões de bem-estar, finali-

zando com a dehipnotização. Durante todo o 

procedimento, o paciente ficava confortável-

mente instalado em uma poltrona adequada 

para o relaxamento corporal, com o hipnotista 

sentado ao seu lado. O ambiente foi devida-

mente preparado para sessões de hipnoterapia, 

com pouca luz e atenuação sonora. 

Suscintamente, o protocolo usado em cada 

sessão consistia das seguintes etapas: (1) dois 

minutos de respiração profunda, acompanhada 

com sugestões de foco no movimento respira-

tório, e diminuição das incursões respiratórias, 

após um minuto e meio; (2) relaxamento físico 

progressivo (por 8 minutos); (3) relaxamento 

mental, através de sugestão de imagens rela-

xantes (2 minutos); (4) aprofundamento do 

estado hipnótico (1 minuto); (5) utilização de 

sugestões hipnóticas de sentimentos de calma 

e bem-estar e metáforas individualizadas com 

o intuito de criar uma ponte de comunicação 

entre o consciente e o inconsciente do pacien-

te; (6) retorno do estado hipnótico pelo mesmo 

processo usado para indução hipnótica, em 

sentido inverso. 

A evolução do tratamento foi avaliada 

através dos dados gerados em consultas clíni-

cas, com exame físico para a verificação da 

presença de dor e edema articulares e aquisi-

ção de relatos quanto ao uso de medicamentos, 

AINHs e analgésicos em regime de urgência 

(SOS). 

 

4. Resultados 

A Figura 1 relaciona o número de pacientes 

com o número de articulações dolorosas e 

edemaciadas verificadas no exame clínico que 

precedeu o início do tratamento complementar 

por hipnose e no exame após as dez sessões. 

Esta figura evidencia que, antes da primeira 

sessão, o exame clínico acusou dor articular à 

palpação em três dos pacientes, sendo que dois 

tinham duas articulações doloridas e um, ape-

nas uma.  Quanto à presença de edema nas 

articulações, três pacientes se encontravam 

nessa situação. Dois pacientes apresentavam 

duas articulações edemaciadas e outro, apenas 

uma.  

Findas as dez sessões hipnose, um paciente 

acusou remissão da dor em uma das duas arti-

culações anteriormente dolorosas. Em dois pa-

cientes que apresentavam duas articulações 

edemaciadas antes do tratamento, a remissão 

completa do edema foi observada em um deles 

e apenas uma articulação acometida no outro. 

 
 

 

 

Figura 1. Número de pacientes em função do número de 

articulações dolorosas e edemaciadas verificadas em exames 

clínicos imediatamente antes e depois do tratamento. 
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Na Tabela 1 pode-se ver a frequência (nú-

mero de comprimidos/semana) em que os par-

ticipantes usavam anti-inflamatórios não este-

roide (AINE) por semana antes e depois do 

tratamento, bem como analgésicos para aliviar 

a dor. Essa tabela também mostra que antes do 

tratamento um paciente fazia uso de bengala 

para facilitar sua locomoção, mas ao final do 

tratamento nenhum deles usava tal recurso.  
 

 

 

Tabela 1: Pacientes e o uso de AINE e analgé-

sico em regime de urgência, antes e depois do 

tratamento. 

Paciente 

Uso de AINE 

(comprimidos/ 

semana) 

Uso de analgésico 

(comprimidos / 

semana) 

A D A D 

1 

2 

3 

4 

5 

3 

1 

2 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

2-4 

0 

1 

0 

1 

1 

0 

Uso de bengala para marcha 1 0 

A = antes do tratamento, D = depois do tratamento.  

AINE = antinflamatório não hormonal. 
Comp/semana = comprimidos por semana. 

 

 

 

Antes do tratamento, apenas um dos pacien-

tes não fazia uso semanal de antinflamatórios, 

sendo que um fazia uso de 1 a 3 comprimidos 

/semana. Após o tratamento com hipnose, ape-

nas um tinha necessidade do uso deste medica-

mento, e só uma vez por semana. Antes do tra-

tamento, um dos participantes faziam uso de 2-

4 comprimidos analgésico (por exemplo, para-

cetamol) por semana.  Ao final do tratamento, 

aquele paciente tinha diminuído o uso deste 

recurso para apenas 1 comprimido/semana. 

A Figura 2 mostra os resultados do trabalho 

sobre a qualidade do sono, de acordo com as 

informações oferecidas pelos participantes. 

Antes do tratamento complementar por hipno-

se apenas três pacientes consideravam o seu 

sono bom, dois queixaram-se de sono irregu-

lar, isto é, de qualidade média. Após o trata-

mento, o número de participantes que afirmou 

ter sono de boa qualidade aumentou para qua-

tro, e um classificou seu sono como “ótimo”.  
 

 

 

 
 

 

 

 

5. Discussão 

A análise dos resultados clínicos obtidos 

após as dez sessões de relaxamento hipnótico e 

sugestões de bem-estar físico e mental em 

pacientes com AR, dentro do perfil que foi 

selecionado (casos não graves, mas com 

sintomas explícitos da doença e sem perfil 

fibromiálgico), revelou a excelência que 

representa a inciativa de inclusão da hipnose 

em programas integrados para tratamento 

desta doença. Antes da primeira sessão de 

hipnose, o exame clínico mostrou que três dos 

participantes apresentava de 1 a 2 articulações 

dolorosas e edemaciadas (Figura 1), sendo 

Figura 2: Classificação da qualidade do sono 

informada pelos participantes antes (a) e depois (b) 

do tratamento complementar por hipnose. 
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frequente o tratamento com drogas AINE entre 

os participantes (Tabela 1).  

Uma observação importante é que a 

resposta do edema ao tratamento pareceu ter 

sido mais rápida do que aquela oferecida pelo 

processo doloroso. Após o tratamento, apenas 

um paciente tinha necessidade do uso de 

antinflamatório (1 comprimido/semana). Dois 

outros, que usavam 2-3 comprimidos/semana 

de AINE, relataram o abandono deste tipo de 

medicamento, que foi substituído por apenas 1 

comprimido/semana de analgésico (paraceta-

mol).Outro ganho explicitado pelo tratamento 

com hipnose foi o abandono do uso da bengala 

(Tabela 1) por um participante, que antes era 

dependente desta para sua locomoção. 

Sem dúvida, a dor é a condição física mais 

proeminente na AR e, apesar de ser uma con-

sequência direta do processo da doença, os re-

latos não são usualmente correlacionados com 

a doença, sendo considerado pelo paciente co-

mo um problema constitucional. A variabili-

dade nos resultados de tratamentos médicos e 

psicossociais direcionados diretamente para 

reduzir as consequências adversas da doença, e 

não eliminar a doença, também indica que a 

dor continua a ser um dos fatores mais com-

plexos nas doenças crônicas dolo-rosas
28

.  

A melhora observada na dor e locomoção 

dos pacientes de AR que participaram do nos-

so estudo está em ressonância com a descober-

ta de outros autores, que mostram resultados 

que sustentam o uso da analgesia hipnótica no 

tratamento da dor em pessoa com dificuldade 

motora. Significantes mudanças pré e pós-

tratamento na média da intensidade da dor 

foram descoberta por Jensen et al.
29

, tendo es-

tas perdurado pelos três meses de acompanha-

mento.  

Em um trabalho, Siniachenko e col.
30

 lem-

bram que a conexão do efeito placebo com a 

condição psicológica e perfil neurofisiológico 

do corpo reforça a visão da necessidade de 

conduzir ambos, a terapia farmacológica con-

vencional e as terapias complementares para a 

doença autoimune. Esta necessita ainda de 

expandir na realidade dos pacientes de AR, 

que em seu caminho terapêutico, afetado pela 

doença crônica, eles encontram uma variedade 

de procedimentos diagnósticos e a opção de 

intervenções cirúrgicas com processos de recu-

peração prolongados. 

Além da sua capacidade de atuar como 

placebo e de ampliar este efeito em outros 

tratamentos, tem sido sugerido que a resposta à 

hipnose na dor crônica seja oriunda do seu 

poder de modulação sobre processos neurofi-

siológicos ligados à experiência álgica
31

. Já foi 

observado que sugestões durante a hipnose po-

dem prontamente modular a experiência subje-

tiva da dor
32

, sendo que a analgesia hipnótica 

parece exercer efeitos sobre as atividades do 

cérebro e da medula espinhal diferentes daque-

les causados por sugestões hipnóticas especifi-

cas
29

. 

O uso da hipnose na Medicina complemen-

tar e alternativa nas últimas duas décadas em 

crianças e adultos tem aumentado considera-

velmente em relação às décadas anteriores, 

especialmente no tratamento de dores crônica 

como a AR
33

. 

A hipnose envolve mecanismos neurofi-

siológicos que justificam a sua ação não só 

como um eficiente recurso em procedimentos 

médicos e odontológicos, onde pode auxiliar 

na analgesia e sedação, mas também como 

excelente ferramenta psicoterapêutica
34

. 

Quanto o efeito da hipnose sobre o sono 

(Figura 2), antes do tratamento, nenhum dos 

participantes classificava como “ótima” a 

qualidade do seu sono, como ocorreu ao final 

das 10 sessões de hipnose. Um daqueles que 

considerava o seu sono como “bom”, passou a 

classificá-lo como “ótimo”, e dois que classifi-

cavam como irregular, relataram a melhora 

para “bom”.   

Esse resultado está em acordo com a litera-

tura que mostra o relaxamento mental
35

 e hip-

nose como uma intervenção efetiva para regu-

larizar o sono e outros ritmos biológicos, bem 

como para diminuir a tensão e fadiga muscu-



Rev. Bras. de Hipnose 2015; 26(1):45-53 

 

 
52 

 

lar, salvaguardando as reservas de energia em 

pacientes que sofrem de dor crôni-ca
30,36

.  

Em trabalho anterior
35

, realizamos um 

programa de relaxamento antiestresse com um 

grupo de estudantes de enfermagem, que 

também atuavam como técnicos ou auxiliares 

de enfermagem ou agentes de saúde. Concluí-

mos que o relaxamento mental é uma opção 

válida no controle do estresse cotidiano, 

podendo ser um recurso capaz de apresentar 

ganhos adicionais, se for usado com frequên-

cia. 

 

6. Conclusão 

Nossos resultados permitem concluir que o 

tratamento realizado através das dez sessões de 

hipnose com sugestões de bem-estar físico e 

mental em pacientes dentro do perfil selecio-

nado (casos não graves, mas com sintomas ex-

plícitos da doença e sem perfil fibromiálgico) 

foi capaz de reduzir, de uma forma geral, o 

número de articulações dolorosas e edemacia-

das, tendo a resposta observada ao nível de 

edema sido mais rápida do que na dor articu-

lar. A quantidade de AINE usada pelos pacien-

tes reduziu em 87% em relação ao início do 

tratamento, sendo que quatro dos cinco pacien-

tes puderam suspender uso deste tipo de medi-

camento. Além disso, o tratamento melhorou a 

segurança locomotora de um paciente, expres-

sa pela suspensão do uso de bengala. Também 

houve ganho na qualidade do sono de todos os 

participantes, que passaram a classificar seu 

sono como bom ou ótimo. 
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