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RESUMO: Aqui, procura-se evidenciar a ampla 
inserção que a hipnose já conquistou dentro da 
Psicologia e a sua gradativa inclusão na ciência. 
A hipnose tem sido usada em pesquisas na 
área da Neurociência, associada a técnicas de 
neuroimagem funcional e eletroencefalográficas. 
Na clínica, a hipnose pode ser aplicada para auxiliar 
procedimentos (hipnose de Procedimento) e 
como método psicoterapêutico (Hipnoterapia). 
Na hipnoterapia, a suscetibilidade hipnótica e o 
rapport são fatores importantes para o resultado 
terapêutico. A hipnose moderna conta com 
um elenco amplo de técnicas. Entretanto, a 
hipnose pode ser contraindicada para alguns 

indivíduos, sendo um tratamento seguro quando 
em mãos de profissionais da saúde devidamente 
habilitados, cujos respectivos Conselhos 
Profissionais reconheçam a sua aplicabilidade e 
o seu benefício na prática clínica. 
PALAVRAS-CHAVE: Hipnose, hipnoterapia, 
hipnose de procedimento, revisão.

HYPNOSIS IN MODERN PSYCHOLOGY
ABSTRACT: Here, we seek to highlight the wide 
insertion that hypnosis has already conquered 
within Psychology and its gradual inclusion in 
science. Hypnosis has been used in research in the 
field of Neuroscience, associated with functional 
neuroimaging and electroencephalographic 
techniques. In the clinic, hypnosis can be 
applied to assist procedures (Procedural 
Hypnosis) and as a psychotherapeutic method 
(Hypnotherapy). In hypnotherapy, hypnotic 
susceptibility and rapport are important factors to 
therapeutic results. Modern hypnosis has a wide 
range of techniques. However, hypnosis may 
be contraindicated for some individuals, being 
a safe treatment when in the hands of properly 
qualified health professionals whose respective 
Professional Councils recognize its applicability 
and its benefit in clinical practice.
KEYWORDS: hypnosis, hypnotherapy, 
procedure hypnosis, review.

1 |  INTRODUÇÃO.
Nas últimas três décadas, pesquisas em 

Neurofisiologia e Psicopatologia têm incluído 
a hipnose em seus desenhos experimentais, 
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associando-a a eletroencefalografia (EEG), ressonância magnética funcional (fMRI), 
tomografia de emissão de pósitrons (PET) e outros métodos de estudo (Franz et al., Cesari 
et al. 2020, Chadderdon et al. 2020, Halsband et al., 2019). Hoje, a pesquisa sobre o 
inconsciente cognitivo tem os paradigmas da hipnose como fortes aliados, podendo testar 
hipóteses sobre o “processamento de dados inconsciente” (Landry et al,. 2013, Cortez & 
Silva 2013, Hoeft et al., 2012). 

Vinda do antigo Egito, a hipnose se apresenta como a mais antiga concepção de 
psicoterapia da história humana. Lá, o sono hipnótico era usado para fins terapêuticos 
nos chamados “templos do sono”, onde diversas doenças eram tratadas. Passando pela 
Grécia, técnicas daqueles templos deixaram inscrições revelando curas de uma variedade 
de enfermidades. (Cortez & Oliveira, 2003, Solovey & Milechinin 1988, Neubern, 2006)

Cingida por uma série de episódios de fraudes e charlatanismo e envolvida por uma 
aura de misticismo por muitos séculos, desde a fase do exorcismo – onde era vista como um 
fenômeno demoníaco – até a fase do magnetismo animal, quando passou a ser concebida 
como um fenômeno natural (Jensen & Peteterson, 2014), a hipnose chega ao século XXI 
com uma extensa e controvertida história, e ainda encontra resistência na sua aceitação 
como uma ciência formal e um recurso clínico. No entanto, pesquisas atuais atestam a sua 
capacidade de provocar mudanças tanto em processos perceptuais e cognitivos quanto 
em fisiológicos e comportamentais (Phillips et al., 2020). Dessa forma, a hipnose vem se 
tornando uma ferramenta importante no âmbito da ciência cognitiva. (Phillips et al 2020, 
Oakley et al., 2013, Ventra & Salvo, 1997) 

Em plena idade média, Paracelso (1493-1541) deu início ao estudo do estado 
hipnótico. Usando um imã para induzir este estado, ele observou vários dos seus aspectos 
e criou o termo “magnetismo animal” para explicar o fluido desconhecido mediante o qual 
o homem poderia exercer influência sobre outros e sobre objetos (Tinterow, 1955). Por sua 
vez, Franz Mesmer (1734-1815) difundiu a ideia de que a hipnose resultava da influência 
do hipnotista sobre o hipnotizado (Spiegel 1998), conceito que foi modificado por Braid 
(1795-1860). Este estudioso criou o termo hipnotismo (do grego hypnos = sono) e provou 
que o fator mais importante na hipnose é o grau de monodeísmo que o indivíduo podia 
alcançar, ou seja, a capacidade do hipnotizado para concentrar-se em um só pensamento 
(Tinterow, 1955).

Contudo, no final do século XIX, o grupo francês liderado por Charcot (1825-1893) 
comparou o estado de hipnose a um surto histérico, afirmando que apenas pessoas 
histéricas eram hipnotizáveis. Mais tarde, romances policiais e histórias em quadrinhos 
disseminaram a visão da hipnose como uma “prática perigosa”, pois falavam de “dominação 
hipnótica”. (Cortez & Oliveira, 2003) 

Mas, Milton Erickson (1901-1980) ressuscitou a hipnose como um recurso 
terapêutico, mostrando a sua capacidade para modificar comportamentos e tratar vários 
distúrbios, sem a ocorrência de qualquer “dominação hipnótica”, mas sim a estimulação da 
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habilidade de aprendizagem do indivíduo. Na visão de Erickson, o inconsciente é parte da 
conexão mente-corpo, tendo a função de armazenar conhecimentos e prover o indivíduo 
da capacidade de superar suas dificuldades. Ele criou várias técnicas hipnoterapêuticas, 
que hoje são incluídas no contexto da hipnose denominada hipnose por abordagem 
ericksoniana ou hipnose indireta. Os trabalhos de Erickson marcam o início da Hipnose 
Moderna. (Landry et al. 2013, Cortez & Oliveira, 2003).

Douglas Flemons (2020) lembra que, ainda hoje, há uma variedade de teorias sobre 
“o que é e como funciona a hipnose”, bem como dúvidas quanto a definição do estado de 
hipnose. Seria este um estado especial ou alterado da consciência? E quanto ao termo 
“hipnoterapia”, seria este capaz de representar o uso clínico da hipnose em toda sua 
extensão? De fato, atualmente há uma diversidade de técnicas de hipnose, compatíveis 
com sua ampla gama de aplicações clínicas. 

Embora tenha sido utilizada por muitos séculos principalmente com propósitos 
médicos, a psicoterapia sob hipnose é hoje uma modalidade terapêutica cada vez mais 
presente no campo de atuação do psicólogo. No Brasil, em 20 de dezembro de 2000, o 
Conselho Federal de Psicologia aprovou e regulamentou o uso da hipnose como recurso 
auxiliar no trabalho do psicólogo - Res. nº 013/00 (CFP, 2000). Mas, já em 1964, o artigo 4º 
do Decreto nº 53.464, que regulamentou a lei que dispunha sobre a profissão de psicólogo 
(Lei nº 4.119 de1962), permitia o uso da hipnose como uma técnica psicológica para 
diagnóstico, orientação e tratamento (CFP, 1964). 

Neste capítulo, diversos aspectos da hipnose moderna são descritos, procurando 
evidenciar a ampla inserção que essa prática já conquistou dentro da Psicologia e a sua 
gradativa e merecida inclusão dentro da Ciência, como atesta a literatura dos últimos 40 
anos (Dunham et al., 2021, Franz et al. 2020, Cesari et al. 2020, Hurwitz, 1991, Spiegel, 
1983).

2 |  HIPNOSE E O ESTADO DE HIPNOSE.
Na visão neurofisiológica de Egner e colaboradores (2005), a hipnose pode ser 

entendida como uma indução direcionada para vários estados de consciência, que incluem 
um aumento da sugestionabilidade e diminuição da vigilância ambiental, além de várias 
mudanças na percepção, emoção, pensamento e comportamento. 

Na crença popular, o indivíduo hipnotizado agiria como um autômato, sob o comando 
do hipnotizador, que “o possui”. Mas, ao contrário disto, pesquisas mostram que a hipnose 
resulta do recrutamento de processos cognitivos específicos, que funcionam mediando o 
controle da atenção (atenção seletiva) e da ação. Neste processo, podem ocorrer alteração 
do tônus muscular (desde atonia até hipertonia) e ausência de reflexos, principalmente os 
flexores e de respostas nociceptivas (Tenenbaum, 1996, Cojan et al., 2009).

Pode-se dizer que qualquer estado de profunda atenção, que se estabelece 
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voluntariamente, é um estado de hipnose. Por sua vez, a atenção pode ser entendida 
como o resultado do funcionamento integrado de diversas áreas do cérebro para o 
desempenho das funções de alerta, orientação e controle executivo (Raz & Buhle 2006). 
O estado de hipnose facilita esse desempenho e possibilita um estado de hipertenacidade 
(atenção hiperfocada), podendo resultar em um estado de alta abstração e concentração 
em realidades virtuais ou vivência de situações imaginárias (Shea, 1996) e, dessa forma, 
funcionar como mecanismo defensivo e facilitar o aprendizado.

Tem sido sugerido que haja uma ligação filogenética entre o estado de hipnose 
humano e o estado de imobilidade tônica (IT) animal, ou morte simulada, também chamada 
de hipnose animal (Cortez & Silva, 2013). A IT é uma resposta defensiva que está presente 
em várias situações da vida animal, tais como: no sono da maioria das espécies, em 
filhotes de mamíferos suspensos pelo dorso, em predadores observando presas e em 
vários animais em alerta ou que mimetizam elementos inanimados do ambiente (Thompson 
et al., 1981).

Sabe-se que o estado de IT também pode ocorrer em humanos como resposta 
defensiva em momentos de choque emocional, e suas consequências têm sido discutidas 
por estudiosos do transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). Pacientes relatam 
que, durante o episódio traumático que originou o TEPT, experimentaram um estado de 
imobilização e manifestações autonômicas, reconhecidamente semelhantes àquelas 
observadas em animais em IT, típicas de um estado de medo intenso. (Volchan et al., 2011, 
Lima et al., 2010)

Os estudos de Dunham e colaboradores (2021) evidenciaram que, junto com a 
indução de um estado de relaxamento físico e mental, a hipnose tem a capacidade de 
aumentar respostas parassimpáticas e atenuar a atividade nervosa simpática. Experimentos 
usando PET mostraram a relação entre o relaxamento mental e o nível de atividade em 
áreas cerebrais envolvidas na regulação da consciência (Rainville et al., 2002). 

Outra experiência frequentemente relatada por indivíduos sob hipnose é o aumento 
do nível de absorção mental (alta concentração em imagens mentais, particularmente no 
campo da fantasia), que se associa a uma elevação do fluxo sanguíneo em uma rede 
neuronal distribuída conhecida como “sistema de atenção do cérebro” (Coltheart et al., 
2018).

Em seu artigo publicado em 2018, Coltheart e colaboradores apresentam resultados 
que implicam o córtex pré-frontal dorsolateral direito no processo cognitivo de avaliação de 
crenças. Este teria um papel na aceitação de sugestões hipnóticas.

2.1 Hipnose de Procedimento e Hipnoterapia.
De uma forma geral, a hipnose pode ser aplicada como: (1) método auxiliar em 

procedimentos clínicos e cirúrgicos, e (2) método psicoterapêutico. No primeiro caso, 
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o método pode ser designado como Hipnose de Procedimento e, no segundo, como 
Hipnoterapia. 

Na Hipnose de Procedimento, a intervenção hipnótica não tem fins terapêuticos, 
per si, e o seu uso visa facilitar à execução procedural, podendo também ser usada no 
preparo do paciente para o procedimento e, posteriormente, na sua recuperação. Dessa 
forma, a hipnose de procedimento não envolve técnicas capazes de movimentar o campo 
emocional do paciente, restringindo-se ao relaxamento físico e mental, buscando promover 
um estado de “desligamento” (ou alienação) temporário, de calma e tranquilidade, analgesia 
e anestesia (Tezcan et al., 2021, Cheseaux et al., 2014). Em cirurgias, por exemplo, a 
hipnose pode ser usada como técnica anestésica e nas fases pré- e pós-cirúrgicas (Spiegel, 
1983, Jones, 1972). 

A hipnoterapia é o uso da hipnose no tratamento psicológico e/ou médico através 
de técnicas capazes de estimular o paciente a desvendar causas e origens de sentimentos, 
comportamentos e hábitos, bem como de doenças físicas, auxiliando-o na busca e 
efetivação da solução para a sua queixa. 

Diferente da hipnose de procedimento, a hipnoterapia usa técnicas com o potencial 
de movimentar o histórico de vida e doenças do paciente; e pode até suscitar lembranças 
de traumas emocionais. Dessa forma, a hipnoterapia é um recurso psicoterapêutico e, como 
tal, requer do profissional conhecimentos sobre desenvolvimento humano, psicopatologia 
e psicodinâmica, entre outros conteúdos do âmbito da Psicologia e da Medicina (Prado & 
Figueiredo, 1980).

Na atualidade são reconhecidas duas linhas de indução e prática de hipnose: a 
hipnose clássica e a baseada na abordagem de Milton Erickson.  Na hipnose clássica 
a indução do estado de hipnose é associada a sugestões diretas. Já a hipnose na 
abordagem de Milton Erickson (hipnose ericksoniana) utiliza métodos que buscam um tipo 
exclusivo de indução hipnótica para cada paciente, usando, assim, sugestões indiretas. 
Nesta abordagem, o importante é evocar respostas e potencialidades presentes no interior 
do sujeito (Jensen & Patterson, 2014, Erickson, M.H., & Rossi, 1974, Nogueira, 2000). 

Deve-se lembrar que a hipnose é uma só, a forma de indução é que pode ser direta 
(abordagem clássica) ou indireta (abordagem Ericksoniana). O perfil do paciente, o tempo 
disponível para a terapia e o objetivo terapêutico são indicadores considerados na escolha 
do tipo de indução a ser aplicado. Portanto, quanto mais rico for o arsenal de técnicas do 
hipnoterapeuta e o seu conhecimento de psicodinâmica, entre outros, maior será a sua 
chance de obter resultados positivos em sua prática terapêutica. 

2.2 Suscetibilidade Hipnótica, qual a sua importância? 
A pesquisa em Hipnologia normalmente envolve um nível de complexidade 

importante, em grande parte, pela variedade dos possíveis níveis de aprofundamento 
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hipnótico, o qual depende da suscetibilidade hipnótica (SH) individual. 
A SH varia entre as pessoas e a ciência aponta para uma origem genética responsável 

por essa variedade (Fan et al., 2003). Dessa forma, pode-se questionar se o treinamento 
da concentração mental com hipnose poderia resultar em melhoraria na SH. Contribuindo 
para a resposta a esse questionamento, o trabalho de Batty et al. (2006) mostrou que 
apenas sujeitos de SH muito baixa não apresentaram melhora significante com tal tipo de 
treinamento. E há vários estudos comprovando a influência da SH na ativação de áreas 
encefálicas e respostas corporais, além de importantes diferenças neurofisiológicas entre 
indivíduos de alta SH e de baixa SH. 

Em um grupo de 30 voluntários saudáveis, Cesari et al. (2020) observaram que, nos 
indivíduos de alta SH, a imaginação de movimentos no estado de hipnose causava maior 
atividade na via corticoespinhal do que nos indivíduos de baixa SH. 

Já foi observado que em indivíduos de alta SH, a parte anterior do corpo caloso 
é maior do que em outros indivíduos, podendo isto representar maior capacidade de 
transferência inter-hemisférica de informações e processamento executivo, já que o lobo 
frontal é envolvido em mecanismos de atenção e nível de alerta (Cesari et al. 2020).

Na vigília, movimentos imaginados ativam seletivamente os músculos relacionados 
com estes [Cesari et al., 2011]. Durante a hipnose, essa ativação seletiva é aumentada 
apenas em indivíduos de alta SH, evidenciando a modulação do controle das ações 
motoras, devida a uma representação ampliada da representação corporal no córtex 
desses indivíduos (Batty et al., 2006). Ruggirello et al. 2019 afirma que nos indivíduos de 
baixa SH a representação cinestésica interna seria mais baixa em relação aos de alta SH, 
especialmente no estado hipnótico.

Segundo Rainville et al. (2002), a SH alta facilitaria os mecanismos de atenção e 
aumentaria a integração multissensorial visuo-proprioceptiva. Além disso, indivíduos de alta 
SH apresentariam uma integração multissensorial bem desenvolvida, além de maior senso 
corporal; e isso poderia aumentar o envolvimento na execução de tarefas imaginárias. 

Em um experimento, foi observado que a indução hipnótica direta provocava 
aumento da atividade elétrica no córtex parieto-temporal direito em indivíduos de alta 
SH, mas, em indivíduos de baixa SH, o córtex parieto-temporal esquerdo era o mais 
ativo. Entretanto, a hipnose indireta foi capaz de produzir em indivíduos de baixa SH o 
mesmo efeito que a indução direta provocava nos indivíduos de alta SH. Estes resultados 
evidenciam que a resposta à hipnoterapia também depende da técnica usada, não só do 
grau de suscetibilidade hipnótica. (Stevens et al., 2004, Mészáros et al., 2002)

Um fato importante, especialmente para pesquisas científicas, é que o estado 
emocional do indivíduo pode influenciar no seu grau de hipnotizabilidade (Diolaiuti et al., 
2019). Assim, protocolos experimentais usando hipnose devem ser bem elaborados, e 
adotarem escalas de SH validadas para a classificação dos indivíduos. Escalas novas têm 
sido têm sido elaboradas, e estudos continuam sendo realizados para a melhoraria dos 
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instrumentos de medição mais antigos (Elkins 2021, Kekecs et al., 2021). 

2.3 O Rapport.
Sabe-se que a relação terapeuta-cliente ou terapeuta/paciente é a espinha dorsal 

do trabalho psicológico; e na hipnose isto é ainda mais pronunciado.  Como menciona 
De Paula Filho (2014), o vínculo terapêutico existente pode ser mais influente do que a 
técnica de hipnose praticada, com respeito ao significado das sugestões e a possibilidade 
do hipnotizado elabora-las psiquicamente. 

Sabe-se que só é possível compreender a realidade psíquica de um indivíduo dentro 
do contexto em que ele se acha. Dessa forma, se faz necessária a formação de um vínculo 
positivo entre o hipnotizado e o hipnotizador, que é o “happort” (Moreira, 2002). Originado do 
francês “rapporter”, este termo significa “trazer de volta” ou “criar uma relação”, e se refere 
à existência de uma relação de empatia mútua, um relacionamento próximo e harmonioso 
em que as pessoas ou grupos entendem os sentimentos e as ideias uns dos outros e se 
relacionam de forma agradável (Moreira, 2002). 

A relação pessoa-pessoa é um aspecto irredutível na vida. Embora com diferentes 
conteúdos e qualidades, é inegável que, mesmo muito isolado do convívio com o seu 
semelhante, um indivíduo está de algum modo sempre presente no íntimo do outro. Dessa 
forma, a psicoterapia assume um valor inestimável dentro das sociedades e, segundo 
Marlus Vinicius Ferreira (2013), é uma necessidade intrínseca do homem, porque pode 
corrigir e ordenar o próprio interior do homem, facilitando o seu convívio e a sua existência. 

3 |  TÉCNICAS E MÉTODOS EM HIPNOSE. APLICAÇÕES.
Dentro das diversas técnicas que compõem a Hipnose Moderna podemos citar 

como exemplos: a hipno-análise, regressão de idade, regressão e progressão no 
tempo, visualização criativa, hipnose postural, hipnose instrumental, hipnose cognitiva-
comportamental etc.; cada uma com o seu conjunto de recursos terapêuticos (De oliveira 
Filho, 2009, Lins, 1996).

De Oliveira Filho (2009) considera a psicoterapia algo profundamente ligado à própria 
(r)evolução da pós-modernidade, e que a hipnose é uma ferramenta em construção. Ele 
fala que o avanço tecnológico esbarra na capacidade do ser humano para criar sintomas 
cada vez mais difíceis de serem diagnosticados aos microscópios feitos com lentes de 
vidro. 

Não pode ser esquecido que a hipnose é só um instrumento terapêutico a mais nas 
mãos de especialistas e não exclui o emprego de outros recursos, como os fármacos e 
a psicoterapia sem hipnose (Nogueira, 2000). Há casos em que o uso de ansiolíticos ou 
antidepressivos se faz necessário, para facilitar o acesso ao estado de hipnose e garantir 
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bom o rendimento do trabalho. A ansiedade dificulta a sustentação da concentração mental 
e a obtenção do estado de hipnose adequado para qualquer fim. A depressão prejudica o 
rendimento do trabalho psicoterapêutico, com ou sem hipnose, e o uso de antidepressivo 
previne recidivas, tão comuns nos casos de depressão (Chesid, 2000), além de facilitar a 
concentração mental.

A combinação da hipnose com outras linhas de psicoterapia é uma ótima opção, 
especialmente diante da necessidade do aprofundamento em situações e conteúdos a 
serem trabalhados. Além disso, essa combinação reduz consideravelmente o tempo para 
a obtenção do resultado esperado. Como em toda psicoterapia, o número de sessões de 
hipnose necessárias é variável, depende de cada caso. Nas consultas, o psicoterapeuta e 
o paciente juntos podem descobrir o que deve ser trabalhado com o uso da hipnose. 

O relaxamento hipnótico promove uma alteração do ritmo cerebral que reflete um 
estado de consciência adequado à ressignificação ou reformulação de conceitos, com base 
nas sugestões e na busca pessoal do sujeito. Durante a hipnose ocorre uma facilitação 
para o acesso a conteúdos memorizados, mesmo aqueles muito antigos, o que permite 
a reformulação de conceitos primordiais na vida do indivíduo. Sabe-se que o estado de 
hipnose aumenta a predisposta à aceitação de sugestões, mas estas devem estar em 
acordo com o entendimento que o indivíduo tem do problema tratado, ou seja, o conteúdo 
em acesso naquele momento, para que se processe a mudança interior necessária.

As mais variadas situações podem ser trabalhadas, desde as tensões e manejo de 
hábitos diários até condições graves como dores crônicas. Dentre a longa lista podemos citar: 
transtornos depressivos e ansiosos, inseguranças, baixa autoestima, insônia, dependências 
de uma forma geral, distúrbios sexuais, dores, distúrbios alimentares e controle do peso, 
dificuldade de relacionamento e de aprendizagem, transtorno de conversão, transtorno de 
estresse de adaptação e doenças psicossomáticas de uma forma geral, doenças que se 
manifestam ou pioram em situações de estresse e alterações emocionais (colites, gastrite, 
asma, hipertensão arterial, psoríase etc.). (Babbar & Oyarzabal, 2021, Sampaio, 2009, 
Pinheiro, 2003) 

Há relatos na literatura dos benefícios da indução do estado de relaxamento natural 
da mente e do corpo como método auxiliar no preparo da mulher grávida para a experiência 
do parto (Babbar & Oyarzabal, 2021).

Os dados da pesquisa realizada por Pinheiro (2003), no SENAT (Seção Núcleo de 
Atenção ao Toxicodependente), cidade de Santos, período de 2001-2003, revelam a eficácia 
da hipnose na abordagem ericksoniana como coadjuvante terapêutico no tratamento de 
pacientes polidependentes químicos. Este autor tratou 72 pacientes, com 6 sessões de 
hipnose (uma sessão por semana). Todos eram usuários de múltiplas drogas (cruzadas) 
álcool, maconha, cocaína, crack, psicofármacos e/ou anorexígemos, com prevalência do 
álcool. Resultados mostraram que 40% dos casos tratados permaneceram em abstinência 
total no período citado, 30% consumiram álcool em algumas ocasiões festivas, tendo 
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permanecido em abstinência de outras drogas. Entre os 30% restantes, 12 sofreram 
recaídas, mas com menor consumo das substâncias, 9 abandonaram o tratamento após 
recaídas frequentes e um paciente permaneceu em abstinência total, mas apresentou 
um episódio convulsivo após uma das sessões de hipnose, embora não tivesse histórico 
de crises epiléticas e nem de EEG que mostrasse elementos epileptogênicos. Este autor 
acredita que na grande maioria dos pacientes dependentes químicos, excetuando-se os 
com comorbidade com psicoses e deficiência mental, podem ser aplicadas diferentes 
técnicas de hipnose.

A eficácia da hipnose como terapia auxiliar foi avaliada em cinco pacientes de 
artrite reumatoide (média de idade de 56,8 ±5,8 anos) em tratamento no ambulatório do 
Serviço de Reumatologia do Hospital Universitário Gaffrée Guinle, no período janeiro-
julho de 2013 (Magalhães et al., 2015). Foram 10 sessões individuais semanais de 
relaxamento físico progressivo, seguido de relaxamento mental e sugestões de bem-estar. 
Os parâmetros clínicos avaliados em exames físicos e entrevistas mostraram que todos os 
participantes obtiveram importante redução da dor e edema articulares, diminuição do uso 
de medicamentos sintomáticos e melhoria na qualidade do sono.

Pinnel (2000) testou a hipnose associada à antibioticoterapia e observou o aumento 
da eficácia do tratamento medicamentoso. Além disso, tem sido reconhecido que a técnica 
de visualização durante a hipnose pode influenciar significativamente a função do sistema 
imunológico, pela ativação de conexões neuroendócrinas (Miller & Cohen, 2001, Hannigan, 
1999). 

Tanto a hipnose conduzida por um hipnoterapeuta como a auto-hipnose são 
excelentes ferramentas para ampliar o autoconhecimento (Philleps et al., 2021, Castellar, 
1996). Na auto-hipnose, o estado de hipnose é alcançado sem o auxílio de um hipnotizador, 
há técnicas específicas para isto, sendo o estado de meditação alcançado através da auto-
hipnose (Castellar, 1996). O paciente pode ser treinado em alguma técnica de auto-hipnose 
específica para que o tratamento seja continuado em seu domicílio. 

A auto-hipnose per si é capaz de gerar um alívio de tensões específicas, do estado 
de estresse e de angústias, promovendo bem-estar e tranquilidade no dia a dia, auxiliando 
o indivíduo a estabelecer metas na sua vida e facilitar a própria vida (Castellar, 1996).

Devido ao seu potencial para induzir pseudoconvulsões (convulsões psicogênicas) 
e crises histéricas, a hipnose com sugestão ou regressão de idade tem sido considerada 
no campo médico e científico como uma ferramenta útil para o diagnóstico diferencial de 
epilepsia e histeria. As convulsões psicogênicas têm a aparência superficial de crises 
epilépticas, podendo ser confundidas na ausência de correlatos fisiológicos e EEG (Kuyk et 
al., 1993, Pritchard–Boone & Range, 2005)

A autoscopia (Nogueira & Cortez 2016) é uma técnica que utiliza a visualização 
interna do corpo para fins diagnóstico e terapêutico. Os fenômenos autoscópicos são 
experiências perceptivas visuais ilusórias da imagem do próprio corpo no espaço (Blanke, 
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2005, Brugger et al., 1997), resultando de um processo psicológico dissociativo que 
pode ocorrer em várias doenças orgânicas (Lopez et al., 2006, Bünning & Blanke, 2005) 
e psiquiátricas, mas que pode ser obtido voluntariamente no estado de hipnose ou na 
meditação (Nogueira & Cortez 2016, De Benedittis, 2015). A dissociação hipnótica é um 
fenômeno utilizado na hipnoterapia, constituindo um recurso terapêutico (Cleveland et al., 
2015).

3.1 Hipnose na infância.
É de longa data o conhecimento da validade da hipnose no tratamento de crianças. 

Já em 1889, no Congresso Internacional de Hipnotismo realizado em Paris, casos de 
enurese, terror noturno, tiques nervosos e outros distúrbios funcionais do sistema nervoso, 
tratados por hipnose, foram minuciosamente descritos (da Silva Constanza, 1997).

Crianças podem ser hipnotizadas a partir do momento em que conseguem fixar a 
atenção. Por serem imaginativas e curiosas, elas facilitam o trabalho de hipnose. Foi com 
Karen Olness e Gail Gardner que a hipnose pediátrica tomou força na década 70 do século 
passado, especialmente com o primeiro workshop dedicado exclusivamente ao ensino 
de hipnose infantil em 1976 (Baumann, 1982). Essa abordagem terapêutica é focada na 
imaginação e inclui os pais, a família e outros sistemas que fazem parte da vida da criança, 
devendo valorizar a participação lúdica criativa (Kuttner, 2020).

Atenção especial deve ser dada à primeira infância, porque é aí que as imagens, 
emoções, vivência, sensações, traumas, conflitos etc. começam a ser registrados, definindo 
a base arquitetural dos circuitos e das redes neuronais que formam o sistema nervoso. 
Essa arquitetura, apoiada nas impressões recebidas desde o nascimento, é responsável 
pela formação dos estereótipos dinâmicos que determinam o comportamento do adulto. (da 
Silva Constanza, 1997, Tenenbaum, 1996)

A hipnose exige da criança capacidade de concentração (principalmente em 
estímulos visuais e auditivos) e amadurecimento para entender a linguagem falada (Olness 
et al. 1978), desenvolver controle sobre seus reflexos inatos e gerar reflexos condicionados; 
e isto começa por volta dos quatro anos e meio. Lembrando que, em recém-nascidos, o 
córtex cerebral é imaturo, permitindo o desenvolvimento apenas de relações condicionadas 
por estímulos somestésicos, como os térmicos, táteis etc. Somente com um ano e meio 
é que a criança começa a estabelecer reflexos condicionados a partir da visão e audição, 
e posteriormente, na fase de 2-3 anos é que esses mecanismos atingem seu completo 
desenvolvimento, embora ainda lábeis para promover um estado de hipnose terapêutica. 
Antes do amadurecimento adequado à hipnose, estímulos débeis, monótonos e ritmados 
induzem o sono fisiológico. (Yamauchi et al. 2019, da Silva Constanza, 1997)

No tratamento infantil, a hipnose pode ser aplicada em diversas situações, dentre 
elas: tratamento da dor (wood & Bioy, 2008), tratamento dentário (al-Harasi et al. 2017), em 
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distúrbios relacionados às funções autonômicas, ex.: gastrointestinais, enurese e insônia 
(Mahler, 2015), e distúrbio de hábitos, que em geral envolvem necessidade de descarga 
de tensão, tais como: bater com a cabeça, oscilar o corpo, chupar o polegar, roer unhas, 
puxar os cabelos, ranger dentes, roer unhas, bater ou morder partes do próprio corpo, 
fazer vocalizações repetidas, tiques, prender a respiração e aerofagia (da Silva Constanza, 
1997, Olness et al. 1978).

Com relação aos distúrbios de hábitos, é importante lembrar que toda criança, em 
fases diversas do desenvolvimento, apresenta padrões de movimentos repetitivos, que 
são apenas hábitos, muitas vezes, aprendidos com os adultos. Para ser considerado 
um distúrbio, o comportamento precisa interferir na função física, emocional ou social da 
criança. Porém, hábito ou distúrbio, a hipnose é muito eficaz no tratamento. Na gagueira, 
a hipnose é muito útil e quanto mais cedo inicia o tratamento mais fácil é o manejo e mais 
rápido o resultado. (Kohen & Olness, 2011, da Silva Constanza, 1997)

A depressão (mais comuns em pré-púberes e adolescentes) também é muito bem 
abordada pela hipnoterapia, bem como os transtornos de ansiedade (pânico, ansiedade, 
fobias, estresse pós-traumático etc.). O medo e a ansiedade são considerados parte do 
desenvolvimento normal da criança, mas quando não intensos. (Pelissolo, 2016, Alladin, 
2009, Zalsman et al., 2002)

4 |  HIPNOSE OFERECE RISCOS?
A literatura científica comprova que a hipnose pode ser contraindicada em algumas 

condições médicas, como em casos de uso abusivo de drogas e álcool, depressão grave, 
com risco de suicídio, e para pacientes epilépticos e psicóticos ou predispostos à psicose 
(Linberg 2006, Bryan & Someville, 1995, Allen, 1995). Dessa forma, o profissional que 
trabalha com hipnose precisa ter conhecimento suficiente para definir se pode ou não 
aplicar a hipnose no indivíduo em tratamento e, em caso afirmativo, qual a técnica mais 
adequada para aquele caso.

A hipnose realizada de forma inapropriada, com sugestões que não consideram o 
estado psicológico ou a vulnerabilidade do paciente, pode ser negativa a curto ou longo 
prazo. Além de poder precipitar alguma doença mental ou física, as sugestões, dependendo 
da suscetibilidade hipnótica e do rapport, podem influenciar à personalidade do sujeito 
(Lindberg, 2006, Stanley & Burrows, 2001, Page & Handley 1993).

A prática da meditação (cuja base é a auto-hipnose) é comum entre os povos 
orientais que preservam tradições milenares, com crenças e estilos de vida muito diferentes 
dos ocidentais. No ocidente, com a gama de estilos de vida característica, uma prática 
envolvendo o monodeísmo e sugestões pode trazer mais malefícios do que benefícios para 
certos indivíduos. Aqui, onde as tradições entre grupos são cada vez mais esparsas (ou 
inexistentes) e as exigências sociais se tornam gradativamente mais fortes e abrangentes, 
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incentivando à competição (muitas vezes não dignificante) e fomentando a necessidade de 
“estar na frente” e ter mais prestígio etc..., até a prática da auto-hipnose deve ser introduzida 
com a assistência clínica. 

Segundo van der Hart e Spiegel (1993), o psiquiatra alemão H. Breukink (1860-1928) 
que durante a década de 1920 usou a hipnose com propósitos diagnósticos, prognósticos 
e terapêuticos, considerava perigosa a revivência de situações traumáticas nesse estado, 
na ausência de um profissional preparado para entender e lidar com emoções intensas. 
Ele enfatizava a positividade do estado de calma mental, tanto em hipnose como na vigília 
normal, para psicóticos, mas desencorajava a busca pela expressão emocional nesses 
pacientes. 

No caso de pessoas com potencial suicida, intervenções baseadas em sugestões 
e evocação da memória devem ser cercadas de um cuidado especial. Pritchard-Boone e 
Range (2005) da Universidade Southern Mississippi afirmam que todas as pessoas são 
sujeitas à sugestionabilidade de memória, mas o suicida pode ser especialmente assim. 
Para tal afirmação eles se basearam nos resultados de uma pesquisa sobre a relação 
entre suicidabilidade e sugestionabilidade, que incluiu 149 estudantes, que responderam 
questões sobre pensamento suicida e razões para viver; além de participarem de um 
procedimento de sugestionabilidade direta. 

Portanto, a hipnoterapia não é um método terapêutico isento de consequências 
negativas, que pode ser aplicado em qualquer caso, pelo contrário. Por isto, se faz 
necessária, antes da decisão quanto ao uso da hipnoterapia, uma anamnese profunda, 
cobrindo detalhadamente a vida pessoal, detalhamento da queixa do paciente e histórico 
clínico completo (fisiológico, patológico pregresso, familiar e social), além da observação 
do seu comportamento, da dinâmica do seu discurso, pensamento etc. 

CONCLUSÃO
A história do uso da hipnose terapêutica é quase tão antiga quanto a história da 

humanidade, mas suas aplicações clínicas têm sido foco de pesquisa há apenas algumas 
décadas. Nos últimos vinte anos esse foco tem se intensificado, lançando uma luz sobre 
o entendimento de quais regiões cerebrais são ativadas, e quais são desativadas, durante 
a hipnose. 

A hipnose tem sido introduzida na Neurociência como pesquisa intrínseca e 
pesquisa instrumental. No primeiro caso, o objetivo é o estudo dos mecanismos cerebrais 
associados à hipnose. No segundo, a hipnose é associada a técnicas de imagem funcional 
do cérebro e/ou eletroencefalografia, visando á investigação de processos cognitivos, 
afetivos, sensoriais e motores específicos.

Na clínica, a hipnose pode ser aplicada para auxiliar procedimentos (hipnose de 
Procedimento) e como método psicoterapêutico, sendo a suscetibilidade hipnótica do 
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paciente um dado que pode sugerir a técnica que lhe seja mais adequada, sendo o rapport 
um fator prioritário com respeito ao resultado da hipnoterapia.  

A chamada hipnose moderna, ou pós-ericksoniana, conta com um elenco amplo 
de técnicas, e esse número continua a crescer. É importante chamar a atenção para a 
aplicabilidade da hipnose na infância, como auxiliar no tratamento de vários tipos de 
distúrbios, bem como na mudança de hábitos prejudiciais da criança. 

Mas, a hipnose pode ser contraindicada para alguns indivíduos, tais como epilépticos, 
psicóticos e sujeitos predispostos à psicose, assim como usuários de drogas e álcool, e 
pessoas com potencial suicida. Isto exige do profissional conhecimento para entender 
essa limitação na prática da hipnose e capacidade para identificar estes pacientes e saber 
manejar, dentro dos limites adequados, o uso da hipnose nesses casos. Dessa forma, a 
hipnose é um método de tratamento seguro quando nas mãos de profissionais da saúde, 
devidamente preparados para tal, e com o devido reconhecimento por parte do Conselho 
regulamentador da sua atuação quanto a aplicabilidade e o benefício desse método auxiliar 
e terapêutico na prática clínica do profissional.
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