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A R T I G O  D E  R E V I S Ã O

Hipnose como uma prática integrativa e 
complementar em saúde no controle de fobias: 
uma revisão narrativa

Hypnosis as an integrative and complementary 
practice in health in the control of phobias: a 
narrative review

	-

RESUMO

Introdução: A hipnose é um método terapêutico em que os profissio-
nais clínicos fazem sugestões para que indivíduos possam relaxar e 
focar suas mentes. Ela pode ser uma técnica com elevado efeito tera-
pêutico e eficaz para uma ampla variedade de condições observadas 
nas abordagens clínicas, incluindo distúrbios de dor, ansiedade e hu-
mor, como na fobia. Objetivo: O objetivo desse trabalho é apresentar 
o emprego da hipnose como como uma prática integrativa e comple-
mentar em saúde no controle de fobias. Método: trata-se de uma re-
visão narrativa exploratória, sobre a utilização da hipnose em diversas 
situações que geram no indivíduo um quadro de fobia. Resultados: 
Foi apresentado nesta revisão narrativa que a hipnose é uma interven-
ção estratégica para a sedação medicamentosa em pacientes claustro-
fóbicos que necessitam realizar exame de ressonância nuclear magné-
tica (RNM); em pessoas que sofrem de fobia dentária específica, re-
sultando em ansiedade, como nas cirurgias dentárias, nos tratamen-
tos endodônticos ou devido aos anestésicos insuficientes; e até, aplica-
da em indivíduos com fobia à viagem aérea. Conclusão: A hipnose 
precisa ter seus inúmeros benefícios descritos em maior quantidade 
de evidências, apontando as vantagens na sua elegibilidade enquanto 
prática integrativa e complementar a outros meios terapêuticos exis-
tentes, inclusive sobretudo no controle das fobias.

Descritores: Hipnose, Psicologia, Hipnose em Odontologia, Transtor-
nos Fóbicos, Terapias Complementares
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ABSTRACT
Background: Hypnosis is a therapeutic method in which professionals make suggestions so that you can relax 
and relax your minds. It can be a technique with a high therapeutic effect and effective for a wide variety of 
conditions seen in clinical approaches, including disorders of pain, anxiety and mood, such as a phobia. Objec-
tive: The objective of this work is to present the use of hypnosis as an integrative and complementary practice 
in health in the control of phobias. Method: this is an exploratory narrative review, about the use of hypnosis 
in various situations that generate a phobia picture in the individual. Results: It was showed in this narrative 
review that hypnosis is a strategic intervention to drug sedation in claustrophobic patients who need to un-
dergo magnetic resonance imaging (MRI); in people who provide specific dental phobia, anxiety prediction, as 
in dental surgeries, endodontic treatments or due to insufficient anesthetics; and even, applicable in cases of 
phobia to air travel. Conclusion: Hypnosis needs to have its numerous benefits in a greater amount of evi-
dence, choosing the advantages in its eligibility as an integrative and complementary practice, to other existing 
therapeutic means, including in the control of phobias.

Descriptors: Hypnosis, Psychology, Hypnosis in Dentistry, Phobic Disorders, Complementary Therapies

INTRODUÇÃO
A denominação “hipnose” foi introduzida pelo médi-
co e pesquisador britânico James Braid (1795-1860)1,2 
e vem da associação de hipnos (grego) que correspon-
de a sono e osis (latim), a ação ou processo2. Hipnos 
também corresponde ao nome do Deus grego do 
sono3. Essa palavra também foi sugerida pois se acre-
ditava ser a hipnose uma espécie de sono induzido. 
Quando foi reconhecida essa inconsistência, o termo 
hipnose já estava consagrado, e, em consequência, foi 
mantido nos meios acadêmico e popular. Entretanto, 
é importante ressaltar que hipnose não pode ser con-
siderada uma espécie ou forma de sono4.

Segundo a American Psychological Association, a 
hipnose é uma técnica terapêutica em que os profissio-
nais clínicos fazem sugestões para que indivíduos pos-
sam relaxar e focar suas mentes. Além disso, é ressalta-
do que, embora a hipnose tenha sido controversa, ela 
pode ser uma técnica com elevado efeito terapêutico e 
eficaz para uma ampla variedade de condições obser-
vadas nas abordagens clínicas, incluindo distúrbios de 
dor, ansiedade e humor. A hipnose também pode con-
tribuir para ajudar que pessoas mudem determinados 
hábitos indesejáveis, como parar de fumar5.

Também é descrito que o uso da hipnose com 
propósitos terapêuticos é conhecido pela denomina-
ção de “hipnoterapia”. Seria um estado mental ou um 

tipo de comportamento usualmente induzido por 
uma intervenção conhecida como indução hipnóti-
ca, a qual é, geralmente, composta de uma série de 
instruções preliminares e sugestões2.

Segundo Appukuttan, (2014)6, hipnose denota 
uma interação entre uma pessoa - o “hipnotizador” 
- e outra pessoa ou pessoas – sujeito ou “sujeitos”. 
Nessa interação, o hipnotizador atua tentando in-
fluenciar as percepções, sentimentos, pensamentos 
e comportamentos dos sujeitos, pedindo-lhes que se 
concentrem em ideias e imagens que possam evocar 
os efeitos desejados. As comunicações verbais que o 
hipnotizador usa para alcançar esses efeitos são de-
nominadas “sugestões”.

A HIPNOSE COMO PRÁTICA INTEGRATIVA 
E COMPLEMENTAR EM SAÚDE (PICS) E 
SUA EXPANSÃO NO BRASIL E NO MUNDO

Considerando a relevância de um olhar humanizado 
direcionado à promoção de saúde com uma a visão 
ampliada do processo saúde/doença e da promoção 
global do cuidado humano é necessário destacar que 
a hipnose faz parte do grupo de práticas integrativas e 
complementares em saúde (PICS), institucionaliza-
das por meio da Política Nacional de Práticas Integra-
tivas e Complementares no SUS (PNPIC). Estas im-
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portantes práticas são transversais em suas ações no 
SUS e podem estar presentes em todos os pontos da 
Rede de Atenção à Saúde, prioritariamente na Aten-
ção Primária com grande potencial de atuação7.

Com um estímulo à prática do autocuidado, as 
indicações para aderência à PICS são embasadas no 
indivíduo como um todo, englobando os aspectos fí-
sico, psíquico, emocional e social8.

A Hipnoterapia vem ganhando visibilidade, evi-
dência e aderência no serviço público, destacada entre 
as 29 PICS como Medicina Tradicional Chinesa/Acu-
puntura, Medicina Antroposófica, Homeopatia, Plantas 
Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenote-
rapia, Osteopatia, Quiropraxia, Shantala, Constelação 
familiar, Ozonioterapia e Terapia de Florais8.

As PICS, segundo Asher e col. (2017)9, têm como 
intuito o cuidado integral ao paciente, levando em 
consideração o corpo e a mente desses indivíduos 
ressaltando-se que não substituem o tratamento tra-
dicional. Ferraz (2020)10 acrescenta que elas são um 
adicional, um complemento no tratamento conven-
cional, sendo praticadas por profissionais capacita-
dos, graduados ou não. Segundo a PORTARIA N° 
702, de 21 de março de 201811, do Ministério da Saú-
de, alguns setores de saúde adotam regularmente a 
hipnose em seus protocolos de atendimento, como a 
odontologia, a psicologia, a fisioterapia, a enferma-
gem, dentre outras.

Pode favorecer o autoconhecimento e, em combi-
nação com outras formas de terapia, contribui para 
auxiliar na condução, monitoramento e manejo de 
pessoas com uma série de problemas. As PICS podem 
ser definidas como conjunto de técnicas que, por 
meio de intenso relaxamento, concentração e/ou foco, 
induz a pessoa a alcançar um estado de consciência 
aumentado que permite alterar, de forma desejada, 
uma ampla variedade de condições ou comporta-
mentos indesejados, como medos, insônia, depressão, 
angústia, estresse, dores crônicas e fobias8.

Nos últimos 20 anos, consultando o PUBMED, 
uma importante base de dados de publicações cien-
tíficas, podemos encontrar cerca de 4,909 publica-
ções envolvendo a hipnose. E ao fazermos uma bus-
ca relacionando a hipnose com práticas integrativas 

e complementares, com os descritores “hypnosis and 
“complementary and integrative therapies”” ou “hyp-
nosis and “complementary and integrative medici-
nes””, vemos um crescente número de publicações, 
nas quais destacam efeitos da hipnose em condições 
clínicas diversas, como no câncer12, na menopausa13 
associada à sintomas como ondas de calor, proble-
mas de sono, transtornos do humor, disfunção se-
xual, ganho de peso e declínio no funcionamento 
cognitivo; no tônus vagal: efeitos na sensibilidade, 
motilidade e inflamação14, no controle da dor duran-
te o trabalho de parto15, na síndrome fibromiálgica16, 
no cuidado perioperatório otorrinolaringológico17 
com sintomas associados ansiedade, dor, náusea e 
vômito e em várias condições psiquiátricas, espe-
cialmente no domínio do stress e ansiedade e nas fo-
bias18.

Há inúmeros empenhos na tentativa de explicar a 
base neurofisiológica da hipnose. Tomando como 
base, as explicações propostas por Lent, 201019 e Sil-
berfarb, 201120, foi criado um esquema (Figura 1) que 
visa apresentar os componentes neurológicos e as 
ações fisiológicas que nos fazem compreender como 
o fenômeno hipnótico é desencadeado. Neste esque-
ma, são apresentados os componentes neurológicos: 
sistema límbico, como sede das emoções e seus este-
reótipos comportamentais e o hipotálamo, uma das 
estruturas do sistema límbico, como a região de con-
trole das manifestações fisiológicas que acompanham 
as emoções. Estas e outras estruturas neurológicas se 
conectam por meio de formações reticulares, e as co-
nexões ascendentes desta formação (FRA) advêm de 
todas as vias sensoriais, sensitivas, da sensibilidade 
visceral, do córtex cerebral, do cerebelo. Por meio das 
FRA, as informações sensoriais são comunicadas ao 
sistema límbico e ao hipotálamo, elaborando as emo-
ções associadas e as reações viscerais e instintivas. O 
fenômeno hipnótico evidencia uma modificação sub-
cortical relacionada à atividade límbico-hipotalâmi-
ca. Uma atenção seletiva, com supressão de todos os 
outros estímulos em detrimento do estímulo hipno-
gênico é gerada pela FRA, a qual também é responsá-
vel pelas atividades do hipotálamo e sistema límbico. 
Adicionalmente, os fenômenos observados no estado 
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hipnótico são tipicamente de origem límbica, região 
responsável pela formação da memória, pelo esque-
ma corporal e pela regulação do sistema imunológico, 

e assim, a hipnose favorece o relaxamento, amorte-
cendo a hiperatividade cortical, produzindo uma 
tranquilização geral na esfera mental19,20.

Figura 1 - Esquema representativo das bases neurofisiológicas envolvidas no fenômeno hipnótico.
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A HIPNOSE COMO INTERVENÇÃO 
ESTRATÉGICAS PARA O CONTROLE DE 
FOBIAS CAUSDAS POR SITUAÇÕES DIVERSAS

Como foi referido por Silva, 20003, as fobias desta-
cam-se entre as condições ou comportamentos in-
desejáveis envolvendo um indivíduo. A fobia (pho-
bia) é um termo originado da palavra grega Phobos 
(que significa “medo”), utilizado para designar um 
Deus e era quem, aparentemente, evocava conside-
rável medo e pânico em seus inimigos21.

As fobias específicas podem ser agrupadas em 
subtipos que incluem fobias de (i) animais, (ii) am-
bientes naturais (altura, tempestades e água), (iii) 
sangue e ferimentos e (iv) fobias situacionais (aviões, 
elevadores, locais fechados etc.)22.

É importante ressaltar que a fobia é um tipo de medo 
extremo, desproporcional ao que requer a situação. Esse 
não pode ser explicado, nem racionalizado e está fora do 
controle voluntário e leva a evitar a confrontação23.

De acordo com o Manual de diagnóstico e esta-
tística das perturbações mentais: DSM-V-TR (Ame-

rican Psychiatric Association, 2013), a fobia especí-
fica é caracterizada pela presença de medo acen-
tuado e persistente que é excessivo ou irracional. É 
desencadeado pela presença ou antecipação de um 
objeto ou situação específica. A exposição ao estí-
mulo fóbico provoca, quase de modo geral, uma 
resposta ansiosa imediata. Apesar da pessoa reco-
nhecer que o medo é excessivo, no entanto não tem 
controle sobre suas reações. As situações fóbicas 
são evitadas com intensa ansiedade e mal-estar, in-
terferindo, de forma geral e importante, (a) nas ati-
vidades relacionadas com a rotina diária, (b) na 
realização de atividades profissionais, (c) nos rela-
cionamentos interpessoais e (d) nas atividades so-
ciais da pessoa24.

Tem sido mostrado em diversas publicações que a 
hipnose pode ser uma importante intervenção não 
medicamentosa em indivíduos com fobia. O objetivo 
desse trabalho foi apresentar o emprego da hipnose 
como intervenção em alguns problemas devido à fo-
bia apresentada por pessoas em situações diversas.
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METODOLOGIA

A revisão narrativa proposta foi desenvolvida através 
de uma investigação em bases bibliográficas, na qual 
buscou-se encontrar estudos publicados na língua 
portuguesa ou inglesa, que envolvessem a Hipnose/
Hipnoterapia e sua aplicabilidade nas fobias. A busca 
foi feita em bases de dados eletrônicos como: SciELO 
- Scientific Electronic Library Online, LILACS – Lite-
ratura Latino-Americana em Ciências da Saúde, Pub-
Med e Google acadêmico. Os descritores utilizados na 
busca foram: Hipnose, Hipnoterapia e Fobias. Sites do 
Ministério da Saúde, foram consultados para coletar 
informações referente às PICS. Informações sobre o 
quantitativo de publicações que envolviam esta PICS 
e as fobias, foi consultada no PubMed, no dia 20 de 
abril de 2021, selecionando apenas publicações dos 
últimos dez anos (2001-2021). Nesta busca específica, 
foram utilizados os descritores: “hypnosis and “com-
plementary and integrative therapies” and “Phobic 
Disorders” or “phobia”.

RESULTADOS

Apenas 3 artigos foram selecionados considerando 
como critérios de inclusão, a publicação entre os 
anos de 2010 e 2015 e a abordagem exclusiva da hip-
nose nas diferentes causas de manifestação da fobia 
como: no controle de claustrofobia em situação de 
realização desse exame de imagem25, na fobia dentá-
ria específica26, na fobia à viagem aérea27.

Em indivíduos claustrofóbicos que necessitam 
realizar exame de ressonância nuclear magnética 
(RNM), Veloso et al., 201025 testaram a eficácia da 
hipnose para o controle de claustrofobia em situação 
de realização desse exame de imagem. Os pacientes 
suscetíveis à hipnose foram encaminhados para rea-
lização do exame em estado de transe hipnótico, 
sem uso de medicamentos para sedação. Foi verifi-
cado que, dos 16 pacientes sensíveis à hipnose que 
compareceram para o exame de RNM, 15 (93,8%) 
realizaram o exame em transe hipnótico, sem ocor-
rência de crise de claustrofobia e sem necessitar de 
intervenção com medicamentos para sedação. Os 
autores concluíram que a hipnose é uma interven-

ção estratégica para a sedação medicamentosa em 
pacientes claustrofóbicos que necessitam realizar 
exame de RNM.

Diante de pessoas que sofrem de fobia dentária 
específica, Halsband e Wolf (2014)26 descreveram 
que elas mostram sintomas psicológicos e fisiológi-
cos que tornam os tratamentos dentários difíceis ou, 
mesmo impossíveis. Esses autores nesse estudo 
abordam os efeitos de uma breve hipnose dentária 
sobre as estruturas de processamento de medo do 
cérebro em indivíduos fóbicos dentários usando 
RNM funcional (RNMf). Indivíduos com fobia den-
tária (FD) e controles saudáveis (CS) foram exami-
nados com RNMf sendo observadas as alterações na 
atividade cerebral após uma breve intervenção hip-
nótica. Foi apresentada uma tarefa de provocação do 
sintoma aplicando-se estímulos fóbicos animados, 
audiovisuais e pseudo-randomizados para maximi-
zar as reações de medo durante a RNMf no grupo 
FD. Os vídeos do grupo CS mostraram o uso de 
equipamentos domésticos eletrônicos familiares. No 
grupo FD, os principais efeitos da condição de medo 
foram encontrados na amígdala esquerda e bilate-
ralmente no córtex cingulado anterior (CCA), ínsula 
e hipocampo. Durante a hipnose, o FD mostrou uma 
ativação significativamente reduzida em todas essas 
áreas. Padrões de atividade neural reduzida também 
foram encontrados no grupo controle. Nenhuma 
ativação da amígdala foi detectada em controles 
saudáveis nas duas condições experimentais. Com-
parado ao FD, o CS apresentou menor ativação bila-
teral na ínsula e o CCA na condição de vigília. Os 
achados mostraram que estímulos que provocam 
ansiedade, como cirurgias dentárias, tratamentos 
endodônticos ou anestésicos insuficientes, podem 
ser efetivamente reduzidos sob hipnose. O presente 
estudo fornece evidências científicas de que a hip-
nose é um método poderoso e bem-sucedido para 
inibir a reação das estruturas do sistema nervoso 
central dos circuitos do medo.

Em indivíduos com fobia à viagem aérea, Spiegel 
et al., (2015)27 descreveram dados de acompanha-
mento sistemático relatados para 178 pacientes tra-
tados com uma única sessão de 45 minutos envol-
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vendo hipnose e uma estratégia de reestruturação do 
problema. Cento e cinquenta e oito (89%) dos pa-
cientes completaram questionários de acompanha-
mento entre seis meses e dez anos e meio após o tra-
tamento. Os resultados mostraram que os pacientes 
hipnotizáveis tinham mais de duas vezes e meia mais 
probabilidade de relatar algum impacto positivo no 
tratamento do que aqueles que eram considerados 
não hipnotizáveis no Perfil de Indução Hipnótica. 
Além disso, as experiências anteriores dos pacientes 
com a psicoterapia mostraram-se significativamente 
associadas ao resultado do tratamento.

CONCLUSÃO

A hipnose ou a hipnoterapia, está incluída entre 29 as 
PICS que são oferecidas através do SUS no Brasil, e é 
mundialmente reconhecida como uma das interven-
ções da medicina integrativa. Seu emprego vem atin-
gindo uma ampla variedade de condições ou compor-
tamentos indesejados, onde se incluem as fobias. Nes-
tes casos específicos de fobia, a hipnose tem sido reco-
mendada como uma intervenção estratégica para a 
sedação medicamentosa em pacientes claustrofóbi-
cos, que necessitam realizar exame de RNM; em pes-
soas que sofrem de fobia dentária específica, ocorri-

das durante as cirurgias dentárias, tratamentos endo-
dônticos ou diante de anestésicos insuficientes, cau-
sando no indivíduo sintomas como ansiedade, e em 
indivíduos com fobia à viagem aérea.

Espera-se com esta revisão narrativa, reforçar a 
compreensão de que a hipnose pode ser recomenda-
da no controle de estímulos que provocam ansieda-
de e fobias, como cirurgias dentárias, tratamentos 
endodônticos ou anestésicos insuficientes. As evi-
dências mostram ainda que a hipnose é um método 
poderoso e bem-sucedido para inibir a reação das 
estruturas do sistema nervoso central dos circuitos 
do medo. Espera-se contudo que a hipnose siga a 
crescente onda de produção de evidências com re-
cortes metodológicos de qualidade e com potencial 
de representação da população em geral, onde se 
possa reportar seus inúmeros benefícios e apontar 
as vantagens na sua elegibilidade enquanto prática 
integrativa e complementar. Integrativa, valorizando 
todos os aspectos que constituem o indivíduo (biop-
sicossocial) e complementar a outros meios tera-
pêuticos já existentes, que por motivos diversos 
como alto custo, utilização de muitos recursos, de-
mandarem de um maior tempo de ação terapêutica, 
ou ter uma baixa adesão, não são eficazes no contro-
le das fobias.
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