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RESUMO 
 
 
INTRODUÇÃO As feridas são caracterizadas como lesões que atingem a estrutura 
anatômica e fisiológica do órgão envolvido e acometem qualquer indivíduo, embora existam 
fatores de risco para o seu desenvolvimento. O manejo da dor em pacientes com ferida é 
complexo e o uso de práticas, como a hipnose, que embora seja antiga, só foi reconhecida 
recentemente pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2018), e ainda tem sido 
pouco utilizada pelos enfermeiros, além da escassez de registros científicos da sua utilização 
na prática clínica, em especial em procedimentos como curativos. OBJETIVOS Avaliar a 
redução da dor em pacientes com ferida crônica sob hipnose, durante a realização do curativo 
em um multicentro e unidades de saúde do município de Salvador, nos anos de 2023-24. 
METODOLOGIA Tratou-se de um estudo experimental, prospectivo, ensaio clínico 
randomizado, duplo-cego, compreendeu uma única sessão de intervenção com os 
participantes, utilizando como técnica a hipnose e a hipnose associada à Programação 
Neurolinguística (PNL) no grupo intervenção; e no grupo controle o áudio com o som 
Binaural. A população do estudo foi constituída por pacientes adultos com ferida crônica que 
apresentavam queixas álgicas, classificadas quanto ao nível da dor em leve, moderada e 
intensa medida através da NRS-11. Para a análise de amostras não-pareadas foi utilizado o 
teste de Friedman, e para avaliar os níveis de dor antes e após a intervenção foi utilizado o 
teste Kruskal-Wallis e por último a análise post-hoc pelo método Dunn-Bonferroni, 
considerando p<0,05. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade do 
Estado da Bahia - UNEB sob o parecer n. 5.939.866/2023, em conformidade com a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. RESULTADOS Foram avaliados 61 pacientes 
portadores de feridas com necessidade de realização de curativo na Unidade de Saúde da 
Família. Destes, 17 foram alocados no grupo controle, 21 no auto-hipnose e 23 no grupo auto-
hipnose com PNL. 35 participantes (57,4%) foram classificados com ansiedade mínima e 
apenas 01 (1,6%) com ansiedade grave. A avaliação de resultado para cada grupo em 
separado através da análise de amostras pareadas pelo teste de Friedman indicou que o nível 
de dor referido foi reduzido significativamente em todos os grupos de alocação. A partir, do 
estudo foi produzido uma qualificação para os profissionais de saúde da atenção básica do 
município de Salvador, objetivando ampliar as possibilidades terapêuticas e o uso das Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde. CONCLUSÃO A auto-hipnose, a auto-hipnose 
com PNL e o áudio binaural têm efeitos na redução da dor em pacientes com ferida crônica 
durante a realização do curativo. Os pacientes com ferida crônica com maiores níveis de 
ansiedade apresentaram menor redução de dor quando comparados com os pacientes com 
menores níveis de ansiedade.  
 
 
Palavras-chave: Hipnose; Dor; Ferimentos e lesões; Terapias Complementares. 
 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
 
INTRODUCTION Wounds are characterized as lesions that affect the anatomical and 
physiological structure of the organ involved and affect any individual, although there are risk 
factors for their development. Pain management in patients with wounds is complex and the 
use of practices such as hypnosis, which although old, has only recently been recognized by 
the Federal Nursing Council (COFEN) (2018), and has still been little used by nurses, in 
addition to the scarcity of scientific records of its use in clinical practice, especially in 
procedures such as dressings. OBJECTIVES To evaluate the reduction of pain in patients 
with chronic wounds under hypnosis, during dressing in a multicenter and health units in the 
municipality of Salvador, in the years 2023-24. METHODOLOGY This was an 
experimental, prospective, randomized, double-blind clinical trial, comprising a single 
intervention session with the participants, using hypnosis and hypnosis associated with 
Neurolinguistic Programming (NLP) as a technique in the intervention group; and audio with 
Binaural sound in the control group. The study population consisted of adult patients with 
chronic wounds who had pain complaints, classified as mild, moderate and severe pain 
measured using the NRS-11. Friedman's test was used to analyze unpaired samples and the 
Kruskal-Wallis test was used to evaluate pain levels before and after the intervention. The 
post-hoc analysis was carried out using the Dunn-Bonferroni method, considering p<0.05. 
The study was approved by the Research Ethics Committee of the State University of Bahia 
(UNEB) under opinion no. 5.939.866/2023, in accordance with Resolution 466/2012 of the 
National Health Council. RESULTS A total of 61 patients with wounds requiring dressings at 
the Family Health Unit were assessed. Of these, 17 were allocated to the control group, 21 to 
the self-hypnosis group and 23 to the self-hypnosis with NLP group. 35 participants (57.4%) 
were classified as having minimal anxiety and only 01 (1.6%) as having severe anxiety. 
Evaluating the results for each group separately by analyzing paired samples using the 
Friedman test indicated that the level of pain reported was significantly reduced in all 
allocation groups. The study resulted in a training course for primary health care professionals 
in the municipality of Salvador, with the aim of expanding therapeutic possibilities and the 
use of Integrative and Complementary Health Practices. CONCLUSION Self-hypnosis, self-
hypnosis with NLP and binaural audio have an effect on reducing pain in patients with 
chronic wounds during dressing. Chronic wound patients with higher levels of anxiety 
showed less pain reduction when compared to patients with lower levels of anxiety.  
 
 
Keywords: Hypnosis; Pain; Wounds and injuries; Complementary Therapies. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

As feridas são caracterizadas como lesões que atingem a estrutura anatômica e 

fisiológica do órgão envolvido e acometem qualquer indivíduo, independente da idade, sexo e 

etnia, embora existam fatores de risco para o seu desenvolvimento (BORGES e 

CARVALHO, 2016; RODRIGUES, 2020).  

A ocorrência de feridas crônicas ou complexas é considerada um problema de saúde 

pública, devido aos significativos índices de morbimortalidade, ao aumento dos gastos com: 

curativos, medicações, acompanhamento por equipe multiprofissional, internações, 

afastamentos, e aos prejuízos a qualidade de vida dos pacientes acometidos por essas lesões 

(CARMO et al., 2007; MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008; MATA; PORTO; FIRMINO, 

2010;  MITTAG, 2017). Considerando os prejuízos a qualidade de vida, vale destacar a dor 

vivenciada pelos pacientes com feridas que repercutem no processo de cicatrização, visto que 

é uma experiência complexa e envolve quatro aspectos: somático, psicológico, espiritual e 

social. (NAIME, 2013; CARVALHO; SADIGURSKY; VIANA, 2016). 

 Importante destacar que a dor é uma experiência singular, representada pelas 

experiências e vivências do sujeito a partir dos estímulos físicos e químicos nocivos, que 

criam memórias, estabelecendo os limiares da dor e a proteção contra futuras lesões de forma 

subjetiva (LEÃO, 2002; TEIXEIRA, 2009). Nos pacientes com feridas, além da dor causada 

pela lesão, o procedimento do curativo é um fator que aumenta a intensidade da dor, dado aos 

estímulos sensoriais provocados pela manipulação, sendo fundamental a avaliação da dor 

antes e durante o procedimento para o seu manejo. (OLIVEIRA et al., 2012; GARDNER et 

al., 2017). 

Portanto, a avaliação da dor pode ser realizada por meio de escalas unidimensionais, 

como a escala numérica-verbal e analógico-visual, e as escalas multidimensionais que 

avaliam os indicadores fisiológicos, comportamentais, contextuais e através dos registros do 

paciente (SOUSA, 2002, BARROS, 2014). 

Assim, o manejo da dor nos pacientes com feridas envolve medidas farmacológicas ou 

não farmacológicas com o objetivo de reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida. 

Os métodos não farmacológicos são considerados acessíveis, fáceis de serem executadas, com 

mínimos eventos adversos quando praticados por profissionais capacitados, com resultados 

promissores no controle da dor quando utilizados de forma complementar as medidas 

farmacológicas previamente instituídas (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012; NASCIMENTO, 

et al., 2020).  



Dentre as medidas não farmacológicas, destaque para a hipnose que pode ser definida 

como uma prática de sugestões em que se utiliza a comunicação verbal e/ou não verbal para 

alterar o estado de consciência do paciente, facilitando o acesso às memórias reprimidas, com 

transformações na percepção, humor e comportamento do paciente (SALTIS et al., 2017; 

COSTA; LIMA, 2018). 

Embora seja uma prática antiga, foi reconhecida recentemente pelo Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN) (2018), através da Resolução COFEN nº 581/2018 como umas das 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) na área da saúde coletiva, e ainda 

tem sido pouco utilizada pelos enfermeiros, além da escassez de registros científicos da sua 

utilização na prática clínica, em especial em procedimentos como curativos. 

Em estudo de Riera et al. (2019) foi avaliado as revisões sistemáticas Cochrane sobre 

as novas práticas de medicina integrativa inseridas no Sistema Único de Saúde (SUS) e foram 

encontradas seis revisões sistemáticas na temática da hipnoterapia, que versavam sobre os 

efeitos da hipnose no tratamento da síndrome do intestino irritável; a hipnose durante a 

gravidez, período perinatal e pós-natal para prevenção de depressão pós-parto; a hipnose para 

indução de parto; a hipnose para manejo de dor durante o trabalho de parto e durante o parto; 

a hipnose para esquizofrenia; e a hipnose para interrupção do tabagismo; entretanto as 

evidências foram consideradas insuficientes para elaboração de qualquer conclusão.  

Os resultados encontrados dos estudos sobre a hipnose e curativos, apresentaram como 

público-alvo apenas os pacientes com queimaduras, como mostra a meta-análise e revisão 

sistemática de Provençal et al. (2018) que avaliou a eficácia da hipnose clínica na dor, 

ansiedade e necessidades de medicação durante o tratamento de feridas em adultos que 

sofriam de uma lesão por queimadura, entretanto não trouxe recomendações conclusivas, 

devido ao pequeno número de estudos, em número de seis, quatro dos quais são do mesmo 

grupo de investigação. Além disso, alguns resultados de interesse nem sempre foram 

relatados. 

Diante das lacunas quanto aos efeitos da hipnose para o manejo da dor em feridas, 

levanta-se a seguinte hipótese: a hipnose tem efeito na redução da dor em pacientes com 

ferida crônica.  

E tem como pergunta norteadora: Há redução da dor com a aplicação da hipnose em 

pacientes com ferida crônica?  

O cuidado de enfermagem com os pacientes com feridas vai desde a avaliação do 

paciente, avaliação e acompanhamento da ferida, manejo da dor, escolha adequada das 

coberturas, execução do curativo e encaminhamentos quando necessário.  



Na minha prática profissional, vivenciar diariamente as queixas álgicas dos pacientes, 

mesmo que em uso de medicamentos para o alívio da dor, por vezes em uso até de opióides, 

me levou a refletir sobre as nossas ações enquanto enfermeiro na sala de curativo para o alivio 

da dor. O que deixamos de fazer para cuidar do paciente que tem uma ferida crônica com dor? 

O que podemos fazer para melhorar o desconforto do paciente com dor na sala de curativo?  

Como hipnóloga e reconhecendo as lacunas para a execução das PICS no SUS, no que 

diz respeito às evidências científicas e os investimentos para a qualificação dos profissionais 

de saúde, percebi que a hipnose poderia ser uma inovação na prática do profissional 

enfermeiro no cuidado com as feridas para o manejo da dor nas diversas situações de 

desconforto do dia, favorecendo a utilização com menor frequência das opções 

farmacológicas, por meio da hipnose e auto-hipnose.  

Nesse contexto, estudar os efeitos da hipnose na redução da dor dos pacientes com 

ferida crônica possibilita produzir saberes e práticas que visam o bem-estar físico, mental e 

social de forma integrada e complementar ao cuidado baseado no modelo hegemônico, 

considerando o paciente como sujeito ativo.  

Testar a hipótese proposta poderá gerar um impacto que vai além do manejo da dor, 

possibilitando o paciente vivenciar o cuidado com a ferida como algo positivo, com menor 

risco de reações adversas como ocorre na terapia farmacológica, além de participar 

ativamente do processo do cuidar, estimulando o autocuidado com a sua saúde física e mental. 

Avaliar o impacto da intervenção da hipnose no manejo da dor em pacientes com 

feridas é uma relevante contribuição para os processos de trabalho dos profissionais 

enfermeiros e de toda a equipe de saúde que acompanha os pacientes com feridas, pois 

permite a ampliação do olhar para o cuidado integral que tem como principal protagonista, o 

paciente, responsável pela sua saúde.  

Essa pesquisa se justifica pelas contribuições inovadoras na prática do profissional 

enfermeiro quanto ao manejo da dor em feridas, estimulando o uso das PICS na Atenção à 

Saúde. Além disso, trata-se de uma prática reconhecida pelo COFEN desde 2018, e passível 

de ser executada pelo profissional enfermeiro após qualificação, com menor custo ao sistema, 

redução dos efeitos adversos aos pacientes e melhor qualidade do cuidado. 

 

 

 

 

 



2. OBJETIVOS 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Avaliar se há redução da dor em pacientes com ferida crônica com a aplicação da 

hipnose durante a realização do curativo em um multicentro e nas unidades de saúde do 

município de Salvador, nos anos de 2023-2024. 

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes com feridas 

crônicas. 

 Classificar o nível de dor dos pacientes com feridas que foram submetidos à 

realização do curativo, em dois momentos: antes e depois do procedimento. 

 Aplicar a intervenção durante a realização do curativo, por meio da técnica de 

hipnose nos pacientes com feridas, classificados com dor leve, moderada e intensa, 

que aceitem esta opção terapêutica. 

 Comparar o nível de dor dos pacientes com feridas que foram submetidos à 

realização do curativo, em dois momentos: antes e depois da intervenção com a 

hipnose. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. REVISÃO COMENTADA DA LITERATURA 
 

3.1  CONSIDERAÇÕES TEÓRICAS E CLÍNICAS SOBRE AS 
PESSOAS QUE CONVIVEM COM FERIDAS 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano e possui uma complexidade na sua estrutura 

que permite desempenhar funções protetoras, térmicas, de secreção e percepção, mediando 

respostas imunes a partir do contato com o meio externo, definindo a morfologia e a clínica da 

pele (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021).  

A pele é formada por duas camadas: a epiderme e a derme (Figuras 1 e 2).  A 

epiderme, camada mais externa, constituída por epitélio estratificado queratinizado, se 

subdivide sequencialmente em quatro camadas: basal, espinhosa, granulosa e cornificada, 

após as sucessivas divisões mitóticas e diferenciações, formando o stratum corneum (ELDER; 

MURPHY, 2015). 

 

Figura 1. Epiderme 

                           

FONTE: https://pt.dreamstime.com/illustration/epiderme.html. Acesso em: 09 dez. 2022. 
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Figura 2. Derme 

 

 

FONTE: https://pt.dreamstime.com/illustration/derme.html. Acesso em: 09 dez. 2022. 

 

O extrato córneo é uma camada de 10 a 20 μm de espessura formada por cornéocitos 

separados por lipídios provenientes do achatamento dos queratinócitos presentes na camada 

basal sendo a sua principal função a proteção da pele (MENON et al. 2012). 

Além dos queratinócitos que são mais predominantes na epiderme, também estão 

presentes os melanócitos, células produtoras da melanina, as células de Langerhans, que 

permitem a ativação do sistema de defesa a partir da apresentação dos antígenos aos linfócitos 

T, e as células de Merkel, responsáveis pela sensação do tato (WATT, 2014). 

A derme, camada mais interna, é responsável pela resistência mecânica e elasticidade 

da pele, devido à composição da sua matriz extracelular (ECM), formada por colágeno, 

fibronectina e elastina, proveniente dos fibroblastos, além de constituir os sistemas vascular e 

linfático, folículos capilares, terminações nervosas e glândulas secretora (MUROYAMA; 

LECHLER, 2012). 

A pele é capaz de detectar os estímulos mecânicos, térmicos e dolorosos, a partir dos 

neurônios sensoriais periféricos (mecanorreceptores, termorreceptores e nociceptores) que 

transmitem as informações de toque, temperatura ou dor para os neurônios do Gânglio da 

Raíz Dorsal (DRG) por meio das fibras nervosas conduzindo até o Sistema Nervoso Central 

(SNC) (LEWIN; MOSHOURAB, 2004; DELMAS; HAO; RODAT-DESPOIX, 2011).  
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A pele é considerada um órgão neuroendócrino periférico capaz de manter a 

integridade estrutural e funcional da pele e a homeostase sistêmica, a partir da ligação com o 

eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA), liberando hormônios, neuropeptídeos e 

neurotransmissores, como o Hormônio Alfa Estimulador de Melanócito (³-MSH); Hormônio 

Adrenocorticotrófico (ACTH); Receptor Canabinóide 1 e 2 (CB1 e CB2); Pepitídio 

Relacionado com o Gene de Calcitonina (CGRP); Hormônio Liberador de Corticotrofina 

(CRH); Receptor do Hormônio Liberador de Corticotropina (CRHR); Receptor do Hormônio 

de Crescimento (GHR); Célula de Langerhans (LC); Mastócito (MC); Melanócito (MelC); 

Receptor de Melatonina 1 (MT-1); Receptor de Opiáceos (OR); Prolactina (PRL); Receptor 

de Prolactina (PRLR); Hormônio Estimulante da Tireóide (TSH); Receptor do Hormônio 

Estimulante da Tireóide (TSH-R);  Hormônio Liberador de Tireotrofina (TRH); Receptor do 

Hormônio Liberador de Tireotrofina TRH-R;Peptídeo Intestinal Vasoativo (VIP), 

demonstrado na Figura 3 (SLOMINSKI E WORTSMAN, 2000; RALF et al., 2014). 

 

Figura 3. A pele e os mediadores neuroendócrinos  

 
FONTE: Ramot; Böhm; Paus (2021). 

 

 

 

Diante da ruptura estrutural e fisiológica da pele, surgem as feridas em qualquer parte 

do corpo, podendo apresentar-se com sangramento intenso ou dor, dependendo da 



localização, e se diferenciando em aguda ou crônica conforme o período de cicatrização, 

considerada crônica quando o tempo da cicatrização é maior que o esperado para a sua 

etiologia, acima de quatro, seis semanas ou três meses, como trazido por diferentes autores 

podendo perdurar por meses ou anos (WERDIN et al. 2009; MARKOVA; MOSTOW, 2012; 

SHUBHANGI, 2013; OKUR, 2020). De acordo com Gould et al. (2015) e Martinengo et al. 

(2018), ainda não existe um consenso sobre o tempo de cicatrização para caracterizar uma 

ferida crônica, uma limitação para estudos que abordam essa temática em contextos mais 

amplos, limitação citada em metanálise.  

Em estudo de revisão sistemática e metanálise realizado por Martinengo et al. (2018), 

foi avaliado a prevalência global de feridas crônicas no período de janeiro de 2000 a junho de 

2018, resultando numa estimativa de 2,21 por 1.000 habitantes a prevalência conjunta de 

feridas crônicas de etiologias mistas e 1,51 por 1.000 habitantes a prevalência para as úlceras 

crônicas das pernas; dos estudos avaliados que apresentaram estratificação de sexo e idade, 

percebeu-se a maior prevalência em mulheres, e as idades média/mediana de cerca de 70 a 80 

anos. 

Os estudos atuais de prevalência de feridas crônicas no Brasil são escassos e limitados 

a realidades locais, como o estudo epidemiológico transversal e analítico de Vieira e Araújo 

(2018), realizado num município brasileiro no primeiro trimestre de 2016 com uma amostra 

de 339 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade, apresentando uma prevalência 

de 5,0% de lesão por pressão, 3,2% úlcera diabética e 2,9% úlcera vasculogênica, com 

predomínio do sexo feminino (67,3%) e idade média de 71,1 anos. 

As feridas crônicas podem ser resultantes de causas intencionais, traumáticas ou 

isquêmicas, como doenças vasculares, diabetes mellitus, hipertensão arterial, dificuldade ou 

imobilidade física, etc., e a complexidade que envolve o processo de cicatrização dessas 

feridas tem diversos impactos, dos quais o alto custo para as instituições de saúde e as 

repercussões psicossociais para o paciente e família (SALOMÉ et al., 2016; CASSAVAN et 

al., 2019). Os prejuízos aos pacientes estão relacionados à qualidade de vida, autoimagem e 

limitação das atividades diárias (NEWBERN, 2018). 

 O processo cicatricial tem início com a fase de hemostasia com a formação do 

coágulo pela vasoconstrição e ativação das plaquetas, estimulando a migração de leucócitos 

na fase inflamatória (Figura 4), em que os neutrófilos e macrófagos realizam o desbridamento 

e liberam citocinas, fatores de crescimento (Fator de crescimento transformador TGF-b1, 

TGF-b2, e TGF-b3; TGF-³; fator de crescimento fibroblasto FGF; fator de crescimento 

endotelial vascular VEGF; fator de crescimento derivado de plaquetas PDGF, PDGF AB e 



PDGF BB; fator de crescimento semelhante à insulina IGF; e fator de crescimento de 

queratinócito – KGF) e outros mediadores de vasodilatação causando a inflamação, e atraindo 

fibroblastos que vão formar o tecido de granulação na fase proliferativa, pela síntese dos 

componentes da matriz extracelular (colágeno, elastina, fibronectina, laminina), juntamente 

com as células endoteliais e os queratinócitos que promovem a revascularização, contribuindo 

para a última fase de remodelamento do tecido (Figura 3) em que ocorre a produção, digestão 

e orientação das fibrilas de colágeno dando forma a cicatriz e aumentando a resistência do 

tecido (ROBINSON et al., 2017). 

No processo da remodelação (Figura 5), a homeostase da pele é regulada por várias 

proteases da matrix extracelular, dentre elas as metaloproteases (u-PA ativador do 

plasminogênio do tipo urokinase; MMP-1, 2, 3, e 13 matrizes metaloproteinases 1, 2, 3, e 13 

(colagenase 1, gelatinase A, estromelysina 1, e colagenase 3, respectivamente; e t-PA ativador 

do plasminogênio tecidual), que degradam os componentes estranhos da matriz extracelular e 

permitem a formação de novos tecidos e a sua cicatrização de forma ordenada, sendo que a 

sua desregulação está associada a doenças ou condições crônicas (KÜMPER; STEINKAMP; 

ZIGRINO, 2022).  

 

Figura 4. Ferida na fase inflamatória e os fatores de crescimento do processo de cicatrização 

FONTE: Epstein; Singer; Clark (1999). 
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Figura 5. Ferida na fase de angiogênese e reepitelização e as metaloproteases  

FONTE: Epstein; Singer; Clark (1999). 

A cicatrização da ferida crônica difere da fisiologia do processo cicatricial que ocorre 

em fases sequenciais e sobrepostas (hemostasia, inflamação, angiogênese, reepitelização e 

remodelação), se caracterizando pela estagnação em uma das fases, em geral a fase 

inflamatória, aumentando o tempo da finalização da ferida e a complexidade da terapêutica 

(GURTNER et al., 2008; FRYKBERG; BANCOS, 2015; OLSSON et al., 2019).  

Na ferida crônica, o tempo prolongado na fase inflamatória, hipóxia, sepse, circulação 

sanguínea prejudicada, proteólise aumentada e expressão prejudicada de certos fatores de 

crescimento, retardam o processo de cicatrização (ZAO et al., 2022). Além disso, o 

tabagismo, estado nutricional, doenças crônicas, medicamentos e curativos (MORTON; 

PHILLIPS, 2016). O biofilme também faz parte de uma dessas condições que impactam na 

cicatrização, e as condutas para o tratamento podem ser orientadas pela identificação de todos 

esses fatores (POUGET, 2022).  

O manejo das feridas se baseia na avaliação da etiologia da ferida e no gerenciamento 

sistêmico que depende do envolvimento do paciente para adesão na mudança do estilo de vida 

(WILKINSON; HARDMAN, 2020). O tratamento avançado com o uso de coberturas 

multifuncionais considerando os três pilares: custo, conforto para o paciente e tempo de 

cicatrização, tem sido uma estratégia essencial para a redução das taxas de morbidade 

associadas às feridas crônicas (FRANCESKO; PETKOVA; TZANOV, 2018). 
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Um estudo clínico multicêntrico realizado com 368 adultos com úlceras do pé 

diabético após a amputação, desbridamento cirúrgico ou limpeza de feridas, entre 23 de 

dezembro de 2011 e 21 de outubro de 2014 apontou a eficiência da terapia de feridas por 

pressão negativa após a comparação com a terapia padrão de feridas úmidas, baseado no 

tempo de internação e tratamento ambulatorial; pessoal e material para tratamento de feridas, 

utilizados em 16 semanas (SEIDEL; LEFERING.; DiaFu study group, 2022). O uso das 

células-tronco também tem sido apontado como uma terapia promissora no processo de 

cicatrização de feridas crônicas. (KUCHARZEWSKI. et al, 2019). 

Em estudo de revisão integrativa realizado por Lemos et al. (2018) foi analisado 18 

artigos sobre as  práticas relacionadas à medicina tradicional e complementar em saúde 

utilizadas no tratamento de pessoas com feridas crônicas no período de agosto de 2016 a maio 

de 2018, e ficou evidente o uso das PICS para o tratamento de pessoas com feridas crônicas, 

das quais se identificou o uso da fitoterapia, apiterapia e ozonioterapia, com desfechos 

clínicos que envolviam a cicatrização, mas não houve evidências que sustentassem a 

indicação dessas práticas no atendimento as pessoas com feridas.   

A evolução da cicatrização das feridas é avaliada pela medição do tamanho e da 

profundidade da lesão, que pode ser medida com régua, traçados de planimetria manual com o 

acetato e de forma tecnológica com a planimetria digital, em que o profissional através do uso 

de uma câmera de alta resolução captura a imagem e transfere para um software especializado 

que reproduz digitalmente a margem da ferida, podendo também analisar medições de 

profundidade e volume (KHOO; JANSEN, 2016). Após a caracterização das feridas, a 

avaliação pode ser documentada em escalas como as de Bates-Jensen, de estágios de úlcera 

por pressão e a escala de classificação de Wagner (LI et al., 2020). 

O estudo de Cardinelli et al. (2021), mapeou os principais instrumentos utilizados para 

análise de feridas, validadas e adaptadas para a língua portuguesa, que são elas: Pressure Sore 

Status Tool (PSST), Bates Jensen Wound Assessment Tool (BWAT), a Pressure Ulcer Score 

for Healing - PUSH Tool (Escore de cicatrização de lesão por pressão), o acrônimo TIME, 

Leg Ulcer Mensuring Tool - LUMT (Instrumento de mensuração de úlceras de perna), o 

RESVECH 2.0, o ISTAP Skin Tear Classification (Classificação ISTAP de Skin Tears) e o 

STAR Skin Tear Classification System (Sistema STAR de classificação de Skin Tears). 

O estudo transversal de Oliveira et al. (2019), avaliou a qualidade de vida de 176 

pessoas com feridas crônicas em acompanhamento ambulatorial e domiciliar em um serviço 

público de saúde, ficando evidente a associação da qualidade de vida com as condições 

clínicas dos pacientes, destacando-se o tempo de duração, tipo de ferida, profundidade, 



aspecto de exsudato, odor e dor, e o papel do profissional de saúde na redução dos impactos 

causados pelas feridas. 

As melhores práticas de prestação de cuidados em centros comunitários de feridas 

foram avaliadas num estudo de revisão sistemática que incluiu oito países: Austrália, Canadá, 

EUA, Inglaterra, Hong Kong, Europa, Cingapura e Holanda, associando a eficácia dos 

serviços ao atendimento do paciente por equipe multidisciplinar, presença de enfermeiros 

qualificados como membros de uma equipe de tratamento de feridas, atendimentos baseados 

em evidências e o envolvimento do paciente no cuidado (SEATON; CANT; TRIP, 2020).  

 

3.2  ESTRATÉGIAS DE ALÍVIO DA DOR EM PESSOAS QUE 

CONVIVEM COM FERIDAS  

 

A Associação Internacional para o Estudo de Dor (IASP) relaciona a dor às 

experiências de vida, e enfatiza as consequências para o bem estar social e psicológico do 

indivíduo redefinindo o conceito de dor em 2020 como <uma experiência sensitiva e 

emocional desagradável, associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real 

ou potencial= (RAJA et al, 2020, p. 2). 

A dor aguda nos pacientes com feridas está relacionada com a rapidez na transmissão 

sináptica (sensibilização) diante de um estímulo agressivo já conhecido disparando uma 

cascata de hormônios do estresse que produzem mudanças fisiológicas preparando o corpo 

para reagir em luta ou fuga (WOOLF; ASLTER, 2000). 

A ocorrência da dor aguda é um mecanismo fisiológico para sinalizar e alertar o 

indivíduo sobre o <perigo= e a proteção contra maiores danos, como no caso das feridas  

(PINHO-RIBEIRO; VERRI; CHIU, 2017). Essa característica de preservação da vida perde a 

sua função, quando a dor torna-se crônica com tempo de duração superior a três meses, 

trazendo ainda mais prejuízos ao indivíduo (TREEDE, et al., 2019). 

Aguiar et al. (2021) avaliaram a prevalência da dor crônica no Brasil, apontando uma 

média de 45,33%, com maior prevalência na região Centro-Oeste, sendo o Sudeste a região 

com maior quantidade de estudos analisados, com acometimento maior em mulheres, sendo 

que a dor mais prevalente foi a nociceptiva com 36,70%, seguida da dor neuropática com 

14,5% e da dor nociplástica com 12,5%. 

Em metanálise de Leren et al. (2020) que avaliou a prevalência e a intensidade da dor 

relacionada à ferida em pacientes com úlceras crônicas venosas nas pernas foi verificado uma 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seaton+PCJ&cauthor_id=32030879


prevalência que variou de 46% a 100%, com média 4 de intensidade da dor que corresponde a 

dor de baixa intensidade, sendo pontuado como limitações os poucos estudos que foram 

incluídos e a grande variação de ferramentas utilizadas para a avaliação da dor. 

A cronificação da dor pode ser gerada por condições psicológicas pré-existentes como 

a ansiedade e a depressão (ALTHAUS; ARRANZ; NEUGEBAUER, 2014; CLAUW, 2015). 

E as repercussões da dor podem estar relacionadas à locomoção, mudança de humor e 

alteração do sono (SALOMÉ et al., 2016). De acordo com Meints e Edwards (2018), a dor 

crônica pode causar alterações estruturais e funcionais do SNC, como no córtex 

somatossensorial primário e secundário, no córtex insular e cingulado anterior e no córtex 

pré-frontal. 

Ferreira et al. (2016), analisaram o desempenho cognitivo dos pacientes com dor 

crônica através de testes de triagem cognitiva, observando como desfecho o pior desempenho 

cognitivo em pacientes com dor crônica independente das comorbidades e do uso de 

analgésicos.   

A percepção da dor pode ser influenciada por fatores como: genética, doenças 

neurológicas, modulação inflamatória e sensibilização periférica da dor (SANGESLAND; 

STOREN; VAEGTER, 2017; VAN HELMOND et al., 2020). Além dos fatores biológicos, os 

fatores psicológicos também tem contribuição na percepção da dor, como: a resiliência, 

depressão, catastrofização da dor, humor, emoções e estresse (CAMPOS et al., 2020).  

A dor é classificada quanto aos mecanismos fisiopatológicos em nociceptiva, 

neuropática, nociplástica ou dor mista. A dor nociceptiva ocorre devido à estimulação dos 

nociceptores a partir de uma lesão tecidual, podendo ser subdividida em somática e visceral, 

quando ocorre em tecido superficial ou profundo, bem localizada, ou em órgãos internos, de 

forma mal localizada e difusa, respectivamente (ABD-ELSAYED; DEER, 2019).  

A transmissão da dor ocorre por meio de receptores específicos e fibras nervosas que 

se estendem da periferia até o SNC, sendo a transmissão prejudicada pela danificação dos 

nervos ou estruturas do SNC por uma lesão ou doença, podendo desencadear a dor 

neuropática (FINNERUP; KUNER; JENSEN, 2021). 

As citocinas pró-inflamatórias são mediadores que conduzem a resposta inflamatória 

no local da ferida e modulam os efeitos de uma variedade de fatores de stress físico e 

psicológico, se relacionando de forma inversa com a qualidade de vida quando ocorre o 

aumento das concentrações destas moléculas (SILVEIRA et al. 2020; AMORIM; LOPES-

JÚNIOR, 2021). 



O mecanismo da dor desencadeado por lesões como as feridas (Figura 5) tem início 

com a produção ou liberação de substâncias químicas, como: a acetilcolina, bradicinina, 

histamina, serotonina, substância P, prostaglandinas, interleucinas e fator de crescimento, 

ativando os nociceptores que se apresentam como terminações nervosas livres das fibras A· e 

fibras C (neurônios de primeira ordem), despolarizando o nociceptor pelo influxo de cátions, 

podendo propagar um potencial de ação, caso alcance o limiar de ativação dos canais de Na+ 

dependentes de voltagem, que percorrerá até o DRG da medula espinhal, conduzindo de 

forma ascendente a informação por neurônios de segunda ordem até o tronco cerebral ou 

sistema talamocortical, ou também coordenará reflexos autonômicos, quando o potencial de 

ação não é gerado (REICHLING; GREEN; LEVINE, 2013; CHAKRAVARTHY, 2016). 

 

Figura 6. Mecanismo da dor desencadeado por uma ferida 

 
Fonte: https://www.lecturio.com/pt/concepts/dor-tipos-e-vias/. Acesso em 28 out. 2022.  

 

Na medula, as alterações na concentração dos canais iônicos e a mutação deles estão 

envolvidas no processo da dor, de forma que ocorre maior estímulo ou redução do limiar de 

excitabilidade celular para a ativação das fibras C (YANG et al., 2016). No SNC, o córtex 

somatossensorial primário (S1), córtex somatossensorial secundário (S2), córtex cingulado 

anterior (ACC), córtex pré-frontal (PFC), ínsula, amígdala, tálamo, cerebelo e o circuito de 

recompensa mesolímbico, que inclui a área tegmental ventral (VTA) e o núcleo accumbens 
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(NAc) foram identificadas em estudos de neuroimagem como regiões que foram ativadas 

diante dos estímulos da dor (LEKNES; TRACEY, 2008; BUSHNELL; CECO; LOW, 2013).  

 As mudanças estruturais na região do hipocampo, amígdala e córtex pré-frontal estão 

relacionadas ao aumento da concentração de glicocorticoides ocasionado pela exposição a 

fatores estressantes com hiperativação da amígdala e menor controle do córtex pré-frontal, 

com aumento da ansiedade e comprometimento da memória e humor (McEwen; Gianaros, 

2011). Em estudo de Ossipov; Morimura; Porreca (2014) foi observado que as regiões do 

córtex pré-frontal cerebral e as vias inibitórias descendentes estão envolvidas na dor crônica, 

possibilitando maior compreensão e estratégias para o alívio da dor.  

A estimulação dos receptores de opiáceos na pele, a neuromodulação (alteração do 

impulso nervoso) por estimulação elétrica ou química, e a reversão de alterações 

neuroplásticas são percebidas com o manejo adequado da dor (BIGLIARDI et al., 2016; 

MASOPUST et al., 2021; ROWIN, 2019). Outra área que tem importância é a substância 

cinzenta periaquedutal (PAG) que demonstrou ativar um sistema endógeno de inibição da dor 

(OSSIPOV; MORIMURA; PORRECA, 2014). 

A dor crônica repercute na saúde física e psicológica e o alívio inadequado da dor tem 

impactos na cicatrização e nos custos com a saúde dos pacientes com feridas (GARDNER, 

2017, ST JONH SMITH, 2018). A relevância do manejo da dor está associada com a 

prevenção das complicações como: mobilidade prejudicada, insônia, depressão e ideação 

suicida (HELLSTRÖM et al., 2016).  

Considerando as repercussões da dor para o indivíduo, algumas escalas foram 

desenvolvidas para auxiliar na avaliação da dor que podem ser utilizadas em pacientes com 

feridas, dentre elas: o Questionário de dor McGill (MPQ), sensível para identificar os 

diferentes métodos de alívio da dor, desenvolvido em 1975 e validado no Brasil na sua versão 

adaptada em 2006, em anexo A (MELZACK, 1975; VAROLI; PEDRAZI, 2006).  

Trata-se de um instrumento multidimensional da dor que utiliza a avaliação de quatro 

aspectos (sensorial discriminativo- subgrupo 1 a 10, afetivo motivacional – subgrupo 11-15, 

avaliativo cognitivo -subgrupo 16 e miscelânea subgrupo 17-20) subdivididos em 20 grupos 

de palavras pré-definidas numa sequência crescente de intensidade, permitindo a escolha de 

uma palavra em cada grupo pelo paciente para caracterizar a sua dor (com um mínimo de 20 e 

máximo de 78 pontos), além de avaliar a dor quanto a sua localização, periodicidade e 

duração (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996; MARTINEZ, GRASSI; MARQUES, 2011).   

A escala numérica de classificação (NRS) é uma escala numérica de 11 pontos (0 a 

10) e avalia a intensidade da dor de forma categórica (leve, moderada, intensa), semelhante à 



escala analógica visual (VAS), conforme a figura 6 (GALLAGHER; LIEBMAN; BIJUR, 

2001; FILLINGIM, 2016). Segundo Hawker et al. (2011), esse tipo de escala numérica avalia 

apenas a intensidade, o que é uma limitação para a complexidade da experiência da dor. Outra 

opção é o Inventário Breve da Dor (BPI) que é curto e auto-administrado e avalia a severidade 

e o impacto da dor (KELLER et al., 2004).  

Adicionalmente, pode-se mencionar a escala simplificada de dor crônica revisada 

(GCPS-R) que foi desenvolvida para diferenciar a dor crônica leve, incômoda e de alto 

impacto (VON KORFF et al., 2020). Dentre as diversas escalas que avaliam a dor, foram 

recomendadas para avaliação da dor relacionadas à ferida as seguintes escalas: NRS (0‐10),  

BPI e  MPQ (LEREN et al., 2020).  

 

Figura 7. Categorização da Escala Numérica da Dor 

 
Fonte: https://bjhbs.hupe.uerj.br/WebRoot/pdf/426_pt.pdf. Acesso em: 09 dez. 2022. 

 

Após a avaliação da dor, são instituídas as terapêuticas com o objetivo de reduzir a 

intensidade da dor. De forma complementar a terapêutica farmacológica, sistemas complexos 

e recursos terapêuticos são utilizados na prática clínica, como as PICS com abordagem na 

promoção da saúde, considerando a integralidade do indivíduo e potencializando o cuidado e 

o autocuidado em saúde (FREITAG et al., 2014; AMADO, 2018; DALMOLIN; 

HEIDEMANN, 2020). As PICS têm como características principais a singularidade, 

flexibilidade, complexidade e integralidade, e em conjunto com a terapêutica utilizada visam 

diminuir a experiência da dor e melhorar a função e a qualidade de vida (HAMLIN; 

ROBERTSON, 2017; SOUSA; HORTALE; BODSTEIN, 2018; URITS et al., 2021). 

No Brasil, as PICS foram institucionalizadas por meio da Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), e inclui uma ampla diversidade de práticas, 

como: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposófica, Homeopatia, 

Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, 



Biodança, Dança Circular, Meditação, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, 

Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitária Integrativa, Yoga, Apiterapia, 

Aromaterapia, Bioenergética, Constelação familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, 

Imposição de mãos, Ozonioterapia e Terapia de Florais, sendo que a hipnoterapia, objeto do 

estudo foi incluída apenas em 2018 (BRASIL, 2006; BRASIL 2018).  

 As terapias farmacológicas utilizadas para o manejo da dor são os analgésicos, 

opióides, sedativos, ansiolíticos, anticonvulsivantes, etc., com efeitos colaterais consideráveis 

como: náuseas, vômitos, dependência, tolerância, dismotilidade gástrica e intestinal, 

hiperalgesia, etc., o que representa um desafio para o manejo da dor (WANG et al., 2018; 

SOUZA et al., 2020). 

As estratégias atuais de alívio de dor em feridas foi verificado nos estudos, como o de 

Cuomo et al. (2020), que mostrou eficácia na redução da dor após a administração do enxerto 

de gordura ultrafiltrada no leito e extremidade da ferida em 50 pacientes com feridas crônicas 

das diversas etiologias, sendo a eficácia explicada pelo ambiente favorável criado para a 

regeneração nervosa.  

 O ensaio clínico randomizado com placebo de Tank et al. (2021), mostrou a redução 

significativa da dor relatada pelo paciente durante a troca de curativos de espuma com a 

terapia de pressão negativa (NPWT) após o uso tópico do spray de cloreto de etila anestésico 

vapocoolant  em feridas ortopédicas e incisões cirúrgicas. Em revisão sistemática foi 

verificado o efeito significativo do uso de Lavanda no pós-parto para o alívio da dor e na 

cicatrização da ferida (ABEDIAN et al, 2020).  

O Estudo de Raizman e Gavish (2020) avaliou os efeitos da terapia adjuvante com a 

fotobiomodulação em pacientes com úlceras do pé diabético com evidência de alívio rápido 

da dor e cicatrização acelerada em comparação com o tratamento padrão isolado. O curativo 

de hidrofibra contendo prata foi considerado eficaz na cicatrização e na redução da dor em 

pacientes com queimaduras de segundo grau (PAMUK; ACAROĞLU, 2019). 

A dor foi avaliada em indivíduos com úlceras venosas tratadas com bandagem elástica 

e com terapia física descongestiva em estudo controlado, randomizado e prospectivo com 90 

pacientes num ambulatório de ferida de um município brasileiro com desfecho de melhora da 

dor a partir da terceira avaliação realizada (SALOMÉ; FERREIRA, 2018). A fitoterapia 

também esteve associada aos efeitos terapêuticos na úlcera dolorosa da perna com 

contribuições no alívio da dor e cicatrização de feridas (LU et al., 2020). 

A diversidade de estudos sobre as estratégias para o alívio da dor em pacientes com 

feridas, em especial as PICS, traz a tona a abordagem biopsicossocial que proporciona uma 



avaliação mais ampla sobre a dor, buscando a melhoria da capacidade funcional e do bem-

estar do paciente e não apenas a redução da dor física (HYLANDS-WHITE; DUARTE; 

RAPHAEL, 2017).  

 

3.3 EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS SOBRE A PRÁTICA DA HIPNOSE 

NO ALÍVIO DA DOR DE PESSOAS QUE CONVIVEM COM FERIDAS 

 

O uso da hipnose tem início na Europa no século XVIII, com a influência de Franz 

Anton Mesmer, médico austríaco, que utilizava o magnetismo animal como teoria, em que o 

fluido magnético era relacionado à cura. Na França, duas escolas de hipnose foram criadas, a 

escola de Nancy, liderada por Auguste A. Liebeault e Hipolyte Bernheim, e a escola 

Salpêtrière, liderada por Jean-Martin Charcot, com pensamentos distintos, defendem as suas 

teorias que passam a ser utilizadas por muitos clínicos e estudantes, dentre eles, Sigmund 

Freud, criador da psicanálise. (CASTANEDA; KRIKORIAN, 2018). 

A história da hipnose no controle da dor tem influência de precursores como o 

Marquês de Puységur, a partir do sonambulismo que defendia o sujeito como gestor dos seus 

problemas, estabelecendo a importância do rapport para o processo da cura; James Braid 

(1795-1860), um cirurgião escocês, que se destacou pela criação dos termos "hipnose" e 

"hipnotizar", e das bases para a construção do campo da hipnose; Milton Erickson (1980) 

trouxe as questões sobre a individualidade e complexidade dos sujeitos para o tratamento da 

dor e James Esdaile, médico cirurgião, que utilizava a hipnose como forma de anestesia em 

cirurgias na Índia, com relatos de realização de 261 cirurgias sem dor (NEUBERN, 2009; 

ESDAILE, 1850).  

No Brasil, a hipnose se destaca no campo da psiquiatria, sendo disputado o monopólio 

médico sobre o uso da técnica, e se desenvolve sem sofrer críticas científicas, de forma 

distinta como acontecia na Europa assim como com outras práticas da especialidade médica 

(ALARCÃO; MOTA, 2019).   

Atualmente a hipnose faz parte das PICS e tem explicações com base na neurociência, 

associando o equilíbrio do Sistema Nervoso Autônomo (SNA) a redução da resposta 

fisiológica simpática ao estresse, causados por situações dolorosas como as feridas, em que 

ocorre a regulação do Eixo Hipotálamo-Pituitária- Adrenal (HPA), a partir da ativação do 

ramo parassimpático do SNA, representados na figura 7 (SAWNI; BREUNER, 2017). 

 



 

Figura 8. Mecanismo de ação da hipnose 

 
Fonte: De autoria própria 

 

Na abordagem com a hipnose são utilizadas sugestões terapêuticas, durante o estado 

de atenção focada em que são realizados estímulos à imaginação e a integração corpo e 

mente, podendo levar a mudanças físicas, emocionais e comportamentais, sendo traduzido por 

um estado de consciência (RAZ, 2011; ELKINS et al., 2015).  

A hipnotizabilidade é a resposta às sugestões realizadas no contexto da hipnose, 

variando na população, com classificações em alta, média e baixa susceptibilidade 

(APELIAN, 2022). A hipnotizabilidade é medida por escalas como: a Harvard Group Scale of 

Hypnotic Susceptibility, Form A, a Stanford Hypnotic Susceptibility Scale: Form C (SHSS:C) 

e a escala de suscetibilidade hipnótica Waterloo-Stanford Group C (WSGC) que foi 

desenvolvida como um substituto para SHSS:C (SHOR; ORNE, 1962; WEITZENHOFFER; 

HILGARD, 1967; BOWERS, 1993). A Escala de Hipnotizabilidade de Elkins (EHS) também 

foi validada e demonstrou ser uma medida de hipnotizabilidade muito confiável (YEK; 

ELKINS, 2021). 

Embora, existam as escalas para avaliação da susceptibilidade do indivíduo, as 

sugestões de analgesia foram consideradas eficazes em pacientes com dor crônica, 

independente dos níveis de hipnotizabilidade (MAZZOLA et al., 2017; FACCO et al., 2018; 

SANDVIK et al., 2020). De acordo com Santarcangelo e Carli (2021), a hipnotizabilidade 

modula a fisiologia da dor, controlando a dor a partir das sugestões de analgesia por 

mecanismos diferentes na grande maioria da população. 



Os mecanismos de ação da hipnose estão relacionados aos estímulos à produção da 

serotonina e de betaendorfinas, através do sistema de ativação reticular ascendente (SARA), 

de forma antagônica a ação da dor em que ocorre a ativação de hormônios como o cortisol, 

produzindo o stress (SEABRA et al., 2019). 

A redução de dor com a hipnose também está associado aos mecanismos de ativação 

aumentada do córtex cingulado direito anterior, ínsula direita, giro frontal superior esquerdo e 

a diminuição da ativação dos núcleos talâmicos (TAYLOR E GENKOV, 2020).  A partir da 

diminuição da atividade no tálamo observado na hipnose, ocorre a inibição da transmissão 

nociceptiva aferente, com a diminuição da percepção subjetiva da dor 

(VANHAUDENHUYSE; LAUREYS; FAYMONVILLE, 2014). 

A plasticidade neural e psicológica é resultado de um treinamento mental intencional 

para o bem-estar, tendo como base quatro pilares: Conscientização (atenção aumentada), 

Conexão (interações de cuidado), Insight (autoconhecimento) e Propósito (objetivos e 

valores) (DAHL; WILSON-MENDENHALL; DAVIDSON, 2020). Assim como a 

neuroplasticidade, a hipnose atende aos quatro pilares, a partir do foco aumentado 

(conscientização), sugestões e metáforas (interações de cuidado), visualização de novas 

oportunidades (insight) e a programação mental (propósito), como representado na figura 8.   

A neurociência aponta que o exercício de trazer a consciência para os pensamentos é capaz de 

melhorar a regulação do córtex pré-frontal rostrolateral (MCCAIG, 2011). 

 

Figura 9. Hipnose e Neuroplasticidade. 

 
Fonte: De autora própria 

 



Estudos experimentais em pessoas que passaram pelo processo de anestesia hipnótica 

mostraram, durante o exame de tomografia por emissão de pósitrons, o aumento de serotonina 

nos locais do encéfalo responsáveis pela percepção consciente da sensação dolorosa e a 

diminuição dos níveis de cortisol no sangue (FERREIRA, 2006). 

A hipnose tem sido utilizada para o controle da dor crônica musculoesquelética e 

neuropática (LANGLOIS et al., 2022);  na obstetrícia, na odontologia, dor aguda, dor crônica, 

preparação pré-cirúrgica (MOSS; WILLMARTH, 2019); distúrbios do sono em mulheres na 

menopausa (OTTE et al., 2020); na ansiedade (VALLENTINE et al., 2019); no câncer 

(CARLSON et al., 2018); desempenho esportivo (UNESTAHL, 2018); no tabagismo 

(HERRING, 2019), entre outras situações, embora nem todos apresentem eficácia 

comprovada, como nos casos de dor em pacientes com feridas.  

Foi realizada uma busca das publicações sobre a hipnose e a dor em feridas, 

utilizando-se o operador booleano AND, nos artigos publicados na base de dados National 

Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), nos últimos cinco anos (2018-

2022) com os seguintes descritores: <hypnosis=; <pain=; <wound=, organizados no Quadro 1. 

Foram incluídos estudos que avaliaram os efeitos da hipnose na dor em feridas com 

nível de evidência 1 e 2. Os critérios de exclusão foram: artigos que não apresentavam relação 

com o objeto; pesquisas com nível de evidência 3, 4, 5, 6 e 7, e as pesquisas que não estavam 

disponíveis na íntegra. Os artigos duplicados foram considerados uma única vez.  

A pesquisa resultou em 28 resultados, sendo selecionados 6, conforme os critérios de 

inclusão e exclusão.   

 

Quadro 1. Caracterização das publicações incluídas no estudo, segundo ano/autor /revista, 

tipo e país onde o estudo foi conduzido, nível de evidência científica, considerações 

temáticas, síntese das conclusões. 

(Continua) 

Ano de 

Publicação/ 

Autor/ Revista 

Tipo/ País do 

estudo/ Nível 

de evidência 

Considerações 

Temáticas 

Síntese das 

conclusões 

2018; 
Provençal et al. 
Burns. 

 Revisão 
sistemática e 
meta-análise; 
Canadá ; 
Evidência I 

Avaliam a eficácia da 
hipnose clínica na dor, 
ansiedade e 
necessidades de 
medicação durante o 
tratamento de feridas 
em adultos que  

Sugere-se que a 
hipnose reduz a 
intensidade da dor e 
os índices de 
ansiedade em 
adultos submetidos a 
tratamento de feridas  



Quadro 1. Caracterização das publicações incluídas no estudo, segundo ano/autor 

/revista, tipo e país onde o estudo foi conduzido, nível de evidência científica, 

considerações temáticas, síntese das conclusões. 

(Continuação) 

Ano de 
Publicação/ 
Autor/ Revista 

Tipo/ País do 
estudo/ Nível 
de evidência 

Considerações 
Temáticas 

Síntese das 
conclusões 

  sofreram queimaduras. de queimaduras, no 
entanto, devido às 
limitações dos 
estudos (os 
resultados da meta-
análise vêm 
de um pequeno 
número de estudos, 
quatro dos quais são 
do mesmo grupo de 
investigação, além 
disso, alguns 
resultados de 
interesse nem 
sempre foram 
relatados ou foram 
obtidos após contato 
com os autores), as 
recomendações ainda 
são prematuras. 

2018 
Jafarizadeh et al. 
Burns 

Estudo cego, 
randomizado e 
controlado por 
placebo 
Iran. 
Evidência II 
 

Comparam a eficácia 
da hipnose e da 
'hipnose neutra' (como 
placebo no grupo 
controle) na redução 
da dor de fundo e da 
ansiedade da dor de 
sobreviventes do sexo 
masculino adultos 
com queimaduras. 

A hipnose é eficaz 
na redução da 
qualidade da dor e na 
ansiedade de homens 
com queimaduras. 

2017 
Scheffler et al. 
Burns 

Meta-análise 
Alemanha 
Evidência I 

Investigam a eficácia 
de intervenções não 
farmacológicas para o 
alívio da dor 
processual em adultos 
submetidos ao 
tratamento de 
queimaduras em 
comparação com o 
tratamento padrão  

As intervenções não 
farmacológicas no 
tratamento da dor da 
queimadura pode ser 
útil como 
coadjuvante dos 
cuidados 
farmacológicos. 
Podem ser 
recomendados o uso  



Quadro 1. Caracterização das publicações incluídas no estudo, segundo ano/autor 

/revista, tipo e país onde o estudo foi conduzido, nível de evidência científica, 

considerações temáticas, síntese das conclusões. 

(Continuação) 

Ano de 
Publicação/ 
Autor/ Revista 

Tipo/ País do 
estudo/ Nível 
de evidência 

Considerações 
Temáticas 

Síntese das 
conclusões 

  sozinho ou um 
controle de atenção.  

da distração por 
meio da realidade 
virtual, hipnose e 
uma combinação de 
relaxamento para o 
alívio 
dor e redução da 
ansiedade durante os 
cuidados com feridas 
de queimaduras, 
além da abordagem 
farmacológica 
padrão. No entanto,é 
necessária 
investigação para 
reforçar a eficácia 
das intervenções 
não-farmacológicas.  
 

2022; 
Gillum; 
J Burn Care Res 

Revisão 
sistemática; 
EUA 
Evidência I 

Resumem os ensaios 
clínicos randomizados 
sobre o manejo da dor 
em procedimentos não 
farmacológicos em 
pacientes pediátricos 
queimados. 

O tratamento foi 
eficaz em 8 dos 15 
estudos. Em 
comparação com os 
controles, os 
tratamentos não 
farmacológicos 
reduziram a dor no 
meio do 
procedimento em 
19,7% e a dor pós-
procedimento em 
20,1%. 

2022 
Gasteratos et al. 
Plast Reconstr 
Surg 

Revisão 
Sistemática 
Grécia 
Evidência I 

Apresentam os 
resultados dos 
principais ensaios 
clínicos em três 
intervenções não 
farmacológicas - 
hipnose, realidade 
virtual/aumentada e 
ioga - como  

As intervenções não 
farmacológicas não 
substituem os 
analgésicos 
convencionais; no 
entanto, eles podem 
ajudar os pacientes a 
ter melhor controle 
sobre sua dor, maior  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1. Caracterização das publicações incluídas no estudo, segundo ano/autor 

/revista, tipo e país onde o estudo foi conduzido, nível de evidência científica, 

considerações temáticas, síntese das conclusões. 

(Continuação) 
Ano de 
Publicação/ 
Autor/ Revista 

Tipo/ País do 
estudo/ Nível 
de evidência 

Considerações 
Temáticas 

Síntese das 
conclusões 

  suplementos aos 
regimes convencionais 
de dor para tratamento 
de queimaduras. 

auto-estima e menos 
experiências 
traumáticas pós-
queimaduras. Os 
centros de 
atendimento a 
queimados devem 
considerar 
intervenções não 
farmacológicas para 
melhorar a satisfação 
do paciente e sua 
participação no 
processo de 
tratamento e 
reabilitação. 

2020; 
Williams 
BMC Public 
Health 

Revisão 
sistemática; 
Austrália; 
Evidência I 

Avaliam as 
intervenções 
psicossociais sobre a 
dor física de pacientes 
pediátricos queimados 
juntamente com os 
sintomas de ansiedade, 
angústia ou trauma de 
seus cuidadores foram 
identificados e 
incluídos nesta 
revisão. 

 É necessário o 
desenvolvimento e 
avaliação de 
intervenções 
psicossociais para 
atender 
adequadamente as 
necessidades dos 
pacientes pediátricos 
queimados 
aborígenes e ilhéus 
do Estreito de 
Torres. 



4. CASUÍSTICA, MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 
4.1 DESENHO DO ESTUDO 
 
Trata-se de um estudo experimental, prospectivo, ensaio clínico randomizado, com a 

finalidade de avaliar os efeitos da técnica de hipnose na redução da dor durante a realização 

do curativo. No ensaio clínico randomizado é preciso definir o objetivo, selecionar os 

participantes, medir as variáveis, definir os procedimentos de tratamento (dose, frequência, 

tempo do tratamento, efeito colateral, tratamento auxiliar, distribuição das drogas, 

comparação de políticas de tratamento), e randomização (MARCONI; LAKATOS, 2017). 

Neste tipo de estudo se realiza ou não uma intervenção, conforme o grupo selecionado 

(intervenção ou controle), escolhidos previamente atendendo a determinados critérios, que 

favoreçam a homogeneidade dos grupos e permitam a mesma oportunidade quanto ao 

recebimento da intervenção (NEDEL; SILVEIRA, 2016). Esse tipo de estudo é indicado para 

avaliar critérios subjetivos, como a melhora da dor, em que se podem utilizar questionários 

específicos e validados (HADDAD, 2004). 

A randomização realizada foi do tipo fixa, com alocação igual para o grupo 

intervenção e controle até a finalização do estudo, com probabilidade 1:1:1 (grupo 

intervenção auto-hipnose, grupo intervenção auto-hipnose com Programação Neurolinguística 

(PNL) e grupo controle).  

O desenho do estudo foi realizado a partir do rastreamento dos pacientes quanto à 

presença de dor, seguido da seleção dos participantes conforme os critérios de inclusão e 

exclusão, e depois à randomização dos grupos de estudo e controle na proporção 1:1:1 

conforme um sorteio, em que o nº 1 correspondeu à intervenção com a auto-hipnose, o nº 2 

auto-hipnose com PNL e o nº 3 controle, sendo realizado uma lista dos participantes do 

estudo para a exclusão dos pacientes que já participaram da pesquisa.  

Tratou-se de um estudo duplamente encoberto, em que os pacientes participantes do 

estudo foram cegados quanto ao grupo de intervenção/controle, por meio do uso de um fone 

de ouvido sem identificação do tipo de intervenção que foi realizada e a seleção dos áudios 

ocorreu respeitando a numeração (Grupo 1, 2 e 3), de forma que os examinadores não tinham 

conhecimento prévio do tipo de áudio que foi aplicado nos grupos correspondentes, conforme 

ilustrado na Figura 9.  

O estudo compreendeu uma única sessão de intervenção com os participantes, 

utilizando como técnica a hipnose e a hipnose associada à Programação Neurolinguística 



(PNL) para o controle da dor no grupo intervenção; e no grupo controle foi utilizado apenas o 

áudio com o som Binaural. Para que o grupo controle se tornasse neutro em relação ao grupo 

intervenção, todos os áudios foram produzidos com o som binaural como fundo.  

Considerando a dinâmica da sala de curativo e a necessidade de foco do paciente 

durante a intervenção, optou-se por utilizar a auto-hipnose por meio de um áudio previamente 

gravado para este estudo associado com o som binaural com o objetivo de favorecer a 

concentração dos pacientes, visto que este tipo de som produz uma ilusão auditiva a partir de 

estímulos oscilatórios de frequência que são recebidas em cada orelha de forma simultânea 

(PEREZ et al., 2020). 

O estudo baseou-se na declaração Consolidated Standards of Reporting Trials 

(CONSORT) (PACHECO et al., 2017). 

 

Figura 10: Desenho do estudo e fluxograma dos participantes da pesquisa, 2023-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração do autor.  

21 pacientes 

Nº 1 Grupo auto- hipnose 

Seleção dos participantes, conforme 
os critérios de inclusão e exclusão 

61 pacientes 

Aplicação do formulário e 

sorteio dos grupos. 

23 pacientes  

Nº 2 Grupo auto-hipnose com PNL 

17 pacientes  

Nº 3 Grupo controle 

61 pacientes com dor leve, 

moderada e intensa 

Aplicação do formulário após 

a realização do curativo. 



4.2  POPULAÇÃO E LOCAL DO ESTUDO 

 

A população do estudo foi constituída por pacientes adultos com ferida crônica que 

apresentavam queixas álgicas, classificadas quanto ao nível da dor em leve, moderada e 

intensa medida através da escala de avaliação numérica de dor (NRS-11), atendendo aos 

critérios de inclusão (ter idade igual ou superior a 18 anos, apresentar uma ferida com tempo 

de existência maior ou igual à quatro semanas, com queixa de dor com intensidade 

classificada em leve, moderada ou intensa), e aos critérios de exclusão (os pacientes com 

alteração na acuidade auditiva e pacientes com desorientação no tempo e no espaço).  

O estudo foi desenvolvido nas salas de curativo de um multicentro de saúde e nas 

unidades de saúde da atenção primária do município de Salvador, Bahia.  

O sistema municipal de saúde de Salvador é organizado por Distritos Sanitários (DS), 

e atualmente é composto por 12, que são eles: Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Brotas, 

Cabula/Beiru, Cajazeiras, Centro Histórico, Itapagipe, Itapuã, Liberdade, Pau da Lima, São 

Caetano/Valéria e Subúrbio Ferroviário. Dentre esses DS, fazem parte quatro multicentros: 

Vale das Pedrinhas (Barra/ Rio Vermelho), Amaralina (Barra/ Rio Vermelho), Liberdade 

(Liberdade) e Carlos Gomes (Centro Histórico).   

Os multicentros de saúde são geridos por empresas terceirizadas e realizam 

atendimentos ambulatoriais, consultas especializadas de baixa e média complexidade, além de 

serviços como curativos por meio de demanda espontânea.  

Devido ao quantitativo de pacientes necessários para o estudo, foi considerado o fluxo 

e a rotatividade dos pacientes, sendo escolhidos o multicentro da Liberdade e as unidades de 

saúde do Distrito Sanitário do Subúrbio Ferroviário, considerado o distrito com maior número 

de unidades. O DSSF possui 30 unidades de saúde sendo 26 com Equipe de Saúde da Familia 

(ESF) e 04 sem ESF, 01 Centro de Especialidade Odontológica (CEO), 02 Unidades de 

Pronto Atendimento (UPA), 02 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e 01 residência 

terapêutica.     

 

4.3 CÁLCULO AMOSTRAL 

 

Considerando que não havia registros de outros estudos sobre a característica de 

interesse (hipnose em pacientes com feridas crônicas), foi utilizada para o cálculo amostral a 

variabilidade total, a partir da suposição que a metade da população tem a característica de 



interesse e a outra metade não tem, utilizando a fórmula de variáveis qualitativas para 

populações infinitas    (     √    )  , em que n é o tamanho da amostra;      é o valor 

crítico para o grau de confiança desejado (usualmente 1,96 – 95%); p é a proporção de 

resultados favoráveis da variável da população; q é a proporção de resultados desfavoráveis 

na população (q=1-p); e E é o erro padrão, usualmente ±5% da proporção dos casos (precisão 

absoluta), ou ±5% da média (1,05xmédia) (MIOT, 2011).  

O tamanho amostral calculado foi de 159 pacientes, 53 em cada grupo, considerando 

10% de perdas, com 95% de confiança, poder de 80% e um erro máximo de 10%. 

As questões burocráticas, a pouca rotatividade de pacientes por unidade, a violência 

social com restrição do acesso dos pesquisadores aos locais do estudo, foram fatores que 

impactaram na coleta de dados, de forma que serão apresentados os resultados preliminares da 

pesquisa (61 participantes) até que seja finalizada a coleta com o número de participantes 

conforme calculado para o tamanho amostral.   

  

4.4 PLANEJAMENTO DA ADMINISTRAÇÃO  

 

Os participantes inicialmente foram questionados quanto à presença de dor e conforme 

os critérios de inclusão e exclusão responderam a um formulário com informações 

socioeconômicos, dados clínicos, avaliação da dor e da intervenção recebida (APÊNDICE B) 

e ao Inventário de Ansiedade de Beck (ANEXO E) que foram aplicados na primeira etapa e 

serviram de base para a caracterização dos participantes. Todos os questionários foram 

elaborados por meio da ferramenta Google Forms e aplicados durante entrevista presencial 

entre a equipe de pesquisadores e os participantes. 

A Escala Numérica da Dor é um instrumento que categoriza os níveis de dor em: sem 

dor (0), leve (1-3), moderada (4-6) e intensa (7-10) (GALLAGHER; LIEBMAN; BIJUR, 

2001; FILLINGIM, 2016). 

O Inventário de Ansiedade de Beck é um instrumento que mede os sintomas de 

ansiedade com boa consistência e confiabilidade a partir de características somáticas, afetivas 

e cognitivas que incomodaram o paciente na última semana, com 21 itens dentro de uma 

escala de 4 pontos (0- <Absolutamente não (não me incomodo)=; 1- <Levemente (não me 

incomodou muito)=; 2- <Moderado (foi muito desagradável, mas pude suportar)=; e 3- 

<Gravemente (dificilmente pude suportar)=,  resultando num escore com variação de 0 a 63 



pontos (0 a 9 – ansiedade mínima; 10 a 16 – ansiedade leve; 17 a 29 – ansiedade moderada; e 

30 a 63 – ansiedade grave) (BECK et al., 1988; CUNHA et al., 2001).  

Após a identificação dos indivíduos com dor foi constituída a amostra para a segunda 

etapa do estudo. Esta amostra foi randomizada (randomização simples) por meio de sorteio 

com sigilo de alocação e mascaramento em três grupos: Grupo que recebeu o áudio com 

hipnose ao som binaural, com estímulos à imaginação e a integração corpo e mente (RAZ, 

2011; ELKINS et al., 2015); Grupo que recebeu o áudio com hipnose associado à PNL ao 

som binaural, com objetivo de ampliar o modelo/mapa de mundo que o paciente interpreta e 

interage com o meio (BANDLER; GRINDER, 2019); e o Grupo que recebeu o áudio apenas 

com o som binaural, representando o grupo placebo. A descrição dos áudios previamente 

gravados de auto-hipnose e auto-hipnose associado à PNL segue nos apêndices C e D, 

respectivamente. 

A intervenção com a auto-hipnose seguiu um padrão conforme os seguintes passos: 

rapport, pré-talk, contrato hipnótico, indução ao transe, aprofundamento e emersão do transe. 

E para a intervenção com a auto-hipnose associado à PNL os seguintes passos: rapport, pré-

talk, contrato hipnótico, indução ao transe, metáforas para o controle da dor, aprofundamento 

e emersão do transe.  

Os instrumentos de coleta de dados e os áudios foram aplicados 01 única vez, durante 

os atendimentos de curativos nas unidades de saúde, sendo que a avaliação da dor foi 

realizada por meio da escala NRS-11 antes e após a intervenção com o áudio.  Para a 

aplicação do áudio, foram utilizados fones de ouvido externo bluetooth e os tablets para o 

acionamento do áudio e aplicação do formulário. 

A terapia foi aplicada por um total de 13 profissionais que foram treinados quanto à 

hipnose e PNL, bem como as rotinas da pesquisa.  

Considerando que a prática da hipnose não é utilizada na rotina do município de 

Salvador, e por tratar-se de uma prática que exige uma formação complementar, os 

profissionais das salas de curativos serão qualificados e os áudios previamente gravados serão 

disponibilizados aos serviços para que possa ser utilizado na rotina para o manejo da dor 

conforme o produto técnico (Apêndice E), possibilitando dessa forma, a habilitação dos 

enfermeiros quanto à prática e ampliando as possibilidades terapêuticas no manejo da dor em 

feridas nas salas de curativos.   
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4.5  CRITÉRIOS DE BENEFÍCIOS TERAPÊUTICOS 

 

A redução da média geral das categorias de dor dos participantes no grupo hipnose e 

hipnose associado à PNL por meio da Escala Numérica da Dor foi critério utilizado para os 

benefícios da hipnose. 

 

4.6  CRITÉRIOS DE FALHAS TERAPÊUTICAS 

 

A não redução da média geral das categorias de dor dos participantes nos grupos 

hipnose e hipnose associado à PNL por meio da Escala Numérica da Dor foi considerada 

como critério de falha terapêutica. 

 

4.7  DESFECHOS AVALIADOS 

 

4.7.1 Desfecho primário 

 

Esperou-se observar uma redução estatisticamente significante entre os dois momentos 

de avaliação pela Escala Numérica da Dor por meio da análise pareada através do teste de 

Friedman com indicativo de grande efeito da hipnose e hipnose associado à PNL na redução 

da dor dos pacientes voluntários do grupo intervenção.  

 

4.7.2 Desfecho secundário 

 

Descrição das características dos pacientes de um multicentro e das unidades de saúde 

de um Distrito Sanitário do município de Salvador, Bahia, Brasil quanto aos aspectos 

socioeconômicos, clínicos e de ansiedade. 

 

4.8  ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

 

Os dados coletados através da escala numérica de dor foram assim categorizados: 

nenhuma dor=0; 1 até 3=1; 4 até 6=2; 7 até 9=3 e 10=4. Para a análise das variáveis 

sociodemográficas foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliar a 

distribuição das variáveis entre os grupos de alocação.      



Para a análise de amostras não-pareadas, o teste Kruskal-Wallis foi utilizado para 

avaliar os níveis de dor antes e após a intervenção na perspectiva de avaliar se havia diferença 

entre os grupos nos dois tempos de observação. Posteriormente, a análise post-hoc pelo 

método Dunn-Bonferroni permitiu identificar entre quais grupos as diferenças foram 

estatisticamente significativas. A análise de amostras pareadas deu-se pelo teste de Friedman. 

Valores p<0,05 foram considerados como critério de significância estatística. 

Foi o utilizado o programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 

versão 25.0.  

 

4.9  ASPECTOS ÉTICOS 

 

A inclusão dos sujeitos no estudo foi realizada mediante a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A)  que foi entregue a todos os que 

desejaram participar da pesquisa, em duas vias, onde uma via permaneceu na posse do 

participante e a outra, do pesquisador, em conformidade com a Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. (BRASIL, 2013). Este projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em pesquisa da Universidade do Estado da Bahia – UNEB, sob o parecer 5.939.866 

(ANEXO B) e autorizado pela Subcoordenadoria de Capacitação e Desenvolvimento de 

Pessoal da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Salvador com o parecer 076/2022 

(ANEXO C). O ensaio clínico também foi aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (REBEC) (ANEXO D). 

 Os benefícios da participação dos sujeitos na pesquisa foram subsidiar estratégias de 

redução da dor em pacientes com feridas submetidos à realização de curativos e avaliar os 

eventuais benefícios da hipnose neste processo. Os riscos desta pesquisa foram classificados 

como mínimos para os sujeitos participantes, em que foi utilizado para a intervenção o uso de 

um fone de ouvido externo e a voz do pesquisador previamente gravada para a condução da 

técnica, respeitando a segurança do paciente e assepsia dos materiais utilizados. O paciente foi 

orientado a interromper o processo quando desejar ou diante de qualquer desconforto, sendo 

acolhido pelo pesquisador e oferecendo todo o suporte necessário.   

 

 

 

 



5. RESULTADOS 

 

Foram avaliados 61 pacientes portadores de feridas com necessidade de realização de 

curativo na Unidade de Saúde da Família. Destes 17 foram alocados no grupo controle, 21 no 

auto-hipnose e 23 no grupo auto-hipnose com PNL. Observou-se que em termos de 

características sociodemográficas os grupos não diferiram entre si (Tabela 1). 

Os pacientes com feridas crônicas neste estudo tinham idades compreendidas entre 24 

e 85 anos, com média de idade de 61,3, o que não diferiu significativamente entre os três 

grupos. Houve um predomínio do sexo feminino nos grupos (58,8% controle e 52,2% auto-

hipnose) e do sexo masculino (57,1%) no grupo auto-hipnose com PNL. A renda mensal de 

até um salário mínimo foi maioria nos grupos (64,7% controle, 77,3% auto-hipnose e 75% 

auto-hipnose com PNL).   

A ocupação inativa foi hegemônica nos grupos (88,2% controle, 91,3%  auto-hipnose 

e 71,4% auto-hipnose com PNL). Prevaleceu o nível de escolaridade analfabeto/ensino 

fundamental nos grupos (64,7% controle e 52,4% auto-hipnose com PNL) e ensino 

médio/superior (52,2%) no grupo auto-hipnose. Ficou evidente a situação conjugal sem 

companheiro nos grupos (70,6% controle,  60,9% auto-hipnose e 71,4% auto-hipnose com 

PNL). Notou-se que o tempo de convivência da ferida de até um ano foi prevalente nos 

grupos (76,5% controle, 60,9% auto-hipnose e 57,1% auto-hipnose com PNL).  

 

Tabela 1 Caracterização sociodemográfica da população do estudo de acordo com os grupos 

de alocação, Salvador, BA, Brasil, 2024. 

(continua) 

Variáveis Grupo controle 
(n=17) 

Auto-hipnose  
(n=23) 

Auto-hipnose com PNL 
(n=21) 

p 
valor  

Sexo  n % N % n %  
Feminino  10 58,8 12 52,2 09 42,9 

0,61 
Masculino  07 41,2 11 47,8 12 57,1 
 
Idade  
 

63,0±10,9 64,6±13,8 56,4±12,7 0,06 

Renda mensal*        
Até 01 SM 11 64,7 17 77,3 15 75,0 

0,83 
Mais de 01 SM 05 29,4 05 22,7 05 25,0 
Status ocupacional       

0,17 Ativo  02 11,8 02 8,7 06 28,6 
Inativo  15 88,2 21 91,3 15 71,4 
Escolaridade         
Analfabeto/Ensino Fundamental 11 64,7 11 47,8 11 52,4 

0,56 
Ensino Médio/Superior 06 35,3 12 52,2 10 47,6 
        



Tabela 1 Caracterização sociodemográfica da população do estudo de acordo com os 

grupos de alocação, Salvador, BA, Brasil, 2024. 

(continuação) 

 

Variáveis Grupo controle 
(n=17) 

Auto-hipnose  
(n=23) 

Auto-hipnose com PNL 
(n=21) 

p 
valor  

                                                        
Situação conjugal 

       
       

Com companheiro 05 29,4 09 39,1 06 28,6 
0,71 

Sem companheiro 12 70,6 14 60,9 15 71,4 
Tempo de convivência com a ferida        
Até 01 ano 13 76,5 14 60,9 12 57,1 

0,43 
Mais de 01 ano 04 23,5 09 39,1 09 42,9 

*Houve perda da informação para 01 indivíduo de cada grupo. 
 

Na amostra do estudo, 35 participantes (57,4%) foram classificados com ansiedade 

mínima e apenas 01 (1,6%) com ansiedade grave. A média geral do escore para esta variável 

foi de 9,5 pontos, tendo o grupo auto-hipnose com PNL apresentado maior valor. O grupo 

controle apresentou melhor perfil neste quesito (Figura 1). 

 

Figura 11 Níveis de ansiedade de acordo com os grupos de alocação, Salvador, BA, Brasil, 

2024. 

 

A análise de amostras independentes pelo teste de Kruskal-Wallis para os níveis de 

dor antes da intervenção não apresentou significância estatística (p=0,310), denotando 



homogeneidade do grupo para esta condição. Por outro lado a avaliação da dor para o grupo 

depois da intervenção assumiu um valor p=0,014 indicando que houve diferença nos níveis de 

dor referida pelos participantes. Neste quesito, a análise post-hoc pelo método Dunn-

Bonferroni evidenciou diferença estatisticamente significante entre a auto-hipnose e o 

controle (p=0,012) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 Análise post-hoc da comparação entre grupos, Salvador, BA, Brasil, 2024. 

 

Grupo χ2 p valor 

Controle x Auto-hipnose 15,76 0,012 

Controle x PNL 7,17 0,591 

PNL x Auto-hipnose 8,58 0,286 

A avaliação de resultado para cada grupo em separado através da análise de amostras 

pareadas pelo teste de Friedman indicou que o nível de dor referido foi reduzido 

significativamente em todos os grupos de alocação, com destaque para o controle, cujo valor 

máximo de dor referido após a intervenção foi 6 (Figura 2). 

 

Figura 12 Estratificação da dor antes e após a realização do curativo de acordo com os grupos 

de alocação, Salvador, BA, Brasil, 2024. 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

Grupo 
Estratificação 
da dor antes 

Estratificação 
da dor depois 

Diferença 
observada p valor 

Controle  2,53  0,70  - 1,83 <0,001 

Auto-hipnose com 

PNL  

2,14  1,24  - 0,9 <0,01 

Auto-hipnose 2,74  1,70   - 1,04 <0,001 



6. DISCUSSÃO 

 

Este é o primeiro estudo que buscou avaliar os efeitos da hipnose em pacientes com 

feridas crônicas de uma forma mais ampla, visto que os estudos existentes que utilizaram a 

hipnose até o período foram limitados ao grupo de pacientes queimados.  

O presente estudo mostrou um perfil de pacientes do sexo feminino com feridas 

crônicas com até um ano de ferida, idosos, baixa renda socioeconômica, sem ocupação ativa, 

com baixa escolaridade e sem companheiro. Ressalta-se que a composição do grupo auto-

hipnose com PNL divergiu dos outros grupos no quesito sexo, e o grupo auto-hipnose 

divergiu no quesito nível de escolaridade, porém não foram consideradas diferenças 

estatisticamente significantes quando comparados com a composição dos outros grupos do 

estudo.  

Os achados deste estudo corroboram com os resultados encontrados em pesquisas 

realizadas com pacientes ambulatoriais do SUS como a de Ruiz; Poletti e Lima (2022) que 

analisou os perfis demográfico, clínico e terapêutico dos pacientes atendidos em uma Unidade 

de Tratamento Integral de Ferida em Vitória da Conquista- BA em que a maioria era do sexo 

feminino, com média de idade de 71,4 anos. 

Também se assemelham aos achados da pesquisa de Zanoti (2021) que apresentou 

dados sobre o acompanhamento de pacientes com feridas crônicas, usuários de uma Unidade 

Básica de Saúde de um município do interior paulista, em que a maioria era do sexo feminino, 

com companheiro e com baixa renda salarial; bem como a pesquisa de Vieira e Araújo (2018) 

que analisou a prevalência de lesão por pressão, úlcera diabética e vasculogênica e os fatores 

associados em idosos assistidos na atenção básica, em que a média das idades foi de 71,1 

anos, predominando o sexo feminino, com companheiro, sem escolaridade, aposentados, com 

renda salarial de 1 a 3 salários mínimos, sendo que estes dois últimos estudos divergiram 

apenas no item situação conjugal do que foi encontrado no presente estudo.  

Vale destacar que a literatura também aponta outros achados em que o sexo masculino 

é mais predominante nos pacientes com feridas crônicas, o que parece não ser significativo 

quando não se considera um tipo específico de ferida (ALMEIDA et al., 2023; OLIVEIRA et 

al., 2019).  

As feridas podem atingir qualquer indivíduo independente da faixa etária, porém com 

o aumento da idade ocorre uma maior incidência de doenças crônicas e fatores próprios da 



idade como a imobilidade e comorbidades, que impactam na ocorrência das feridas crônicas 

(RODRIGUES, 2020; NASCIMENTO et al.,2023). 

A ocupação inativa, a baixa renda socioeconômica, a baixa escolaridade e a situação 

conjugal sem companheiro encontrados neste estudo são fatores que podem refletir na 

situação de saúde dos pacientes e a adesão aos cuidados propostos, demonstrando a 

importância de conhecer o perfil dos pacientes que usam os serviços de saúde, possibilitando 

criar estratégias para a construção do plano de cuidados, ampliando a acessibilidade, por 

exemplo, do público masculino com ferida crônica, que pode não estar indo até o serviço, 

bem como a conexão com outros pontos da rede de atenção que fortaleçam a rede de apoio, a 

saúde mental e o cuidado a saúde integral dos pacientes.  

A fragilização da saúde emocional foi verificada neste estudo, ao se evidenciar a 

presença de níveis de ansiedade em todos os pacientes, com destaque para o grupo de hipnose 

que integrou os pacientes com os maiores percentuais de ansiedade mínima e leve; e para o 

grupo de hipnose com PNL que integrou os pacientes com os maiores percentuais de 

ansiedade moderada e grave quando comparados com o grupo controle.    

A intensidade da dor apresentada pelos pacientes com ansiedade pode se confundir, 

visto que os pacientes com feridas crônicas têm sofrimento psicológico e mais dor, e como 

utiliza o mesmo circuito neural, a dor e a ansiedade se sobrepõem o que exacerba a dor 

(AMBRON, 2023; SPOER et al., 2023; JARRIN, FINN, 2019).  

Estudos como os de Kumar et al. (2020) mostrou forte associação de ansiedade e 

depressão com o atraso na cicatrização de feridas devido a alteração imunológica celular e 

humoral, bem como a liberação de citocinas pró-inflamatórias. O que nos remete a considerar 

a importância do controle da ansiedade para o manejo da dor e do tempo de existência da 

ferida, reduzindo os impactos negativos que a ferida crônica resulta.  

Os profissionais das unidades de saúde onde esse estudo foi realizado foram 

informados sobre os pacientes identificados com ansiedade grave para que fosse realizado o 

tratamento e devidos encaminhamentos.   

Houve redução de dor em todos os grupos, com evidência para o grupo controle que 

apresentou os melhores resultados na redução dos níveis categóricos (sem dor, dor leve, 

moderada, intensa e muito intensa) de dor quando comparado com o grupo hipnose e hipnose 

com PNL. Foi observado que o grupo hipnose com PNL foi o que apresentou o pior achado 

em relação à ansiedade o que pode ter influenciado na resposta à redução da dor.  

O estudo randomizado e controlado de Jafarizadeh et al. (2018) que avaliou 60 

homens adultos com queimaduras, e realizou 4 sessões de hipnose, demostrou que não houve 



diferença significativa entre os grupos na redução da intensidade da dor, mas houve redução 

significativa na qualidade da dor e na ansiedade. Esses achados embora sejam divergentes 

quanto à redução da dor, mostram resultados positivos para o controle da ansiedade o que não 

foi avaliado nesse estudo. 

Esses resultados também divergem do estudo de Ma et al. (2024) sobre os <Efeitos de 

intervenções não farmacológicas sobre a dor em pacientes feridos durante a troca de 

curativos: Uma revisão sistemática=, em que foram avaliados 951 pessoas em onze 

investigações que abrangeram sete terapias não farmacológicas, dentre elas a hipnose em 

crianças com queimaduras com resultado fraco para redução de dor.  Entretanto, é válido 

destacar que o público-alvo do presente estudo não incluiu as crianças.  

E corroboram com os resultados da revisão sistemática e meta-análise que revelou 

redução na dor e ansiedade dos pacientes submetidos a cuidados com queimaduras, mas foi 

divergente ao se comparar a hipnose com o grupo controle que foi uma diferença média de 

8,90% nas escalas de dor e de 21,78% nas escalas de ansiedade (PROVENÇAL et al., 2018). 

Essa divergência pode se justificar, pois neste estudo foi utilizado um áudio binaural 

no grupo controle o que também trouxe uma resposta benéfica para a redução da dor dos 

pacientes por ter sido considerado uma distração durante a realização do curativo. 

Segundo Ambron (2023) o controle da dor é resultante da interferência nos circuitos 

de dor e atenção, visto que a dor é subjetiva e sofre influência quanto ao humor, à crença, à 

recompensa e às circunstâncias presentes e passadas, além da atenção que é dada pelo 

indivíduo. Portanto, determinadas intervenções não farmacológicas podem ter mais efeito de 

acordo com o estado de cada indivíduo.  

Esse estudo apresentou algumas limitações, no que diz respeito à avaliação da 

ansiedade que só foi verificada antes da realização do procedimento do curativo, não sendo 

possível avaliar se as intervenções propostas tiveram influência também na redução da 

ansiedade. Além disso, as intervenções realizadas foram aplicadas durante a realização do 

curativo em apenas uma sessão, não sendo avaliado os seus efeitos quando aplicadas antes do 

procedimento e com mais frequência. E como estratégia para facilitar a intervenção na prática 

dos serviços de saúde, optou-se por realizar um áudio padrão, o que pode ter interferido nos 

resultados apresentados, visto que a hipnose é uma técnica utilizada de forma individual e 

direcionada para cada necessidade.

 



7. CONCLUSÃO 

 

A auto-hipnose, a auto-hipnose com PNL e o áudio binaural têm efeitos na redução da 

dor em pacientes com ferida crônica durante a realização do curativo. Os pacientes com ferida 

crônica com maiores níveis de ansiedade apresentaram menor redução de dor quando 

comparados com os pacientes com menores níveis de ansiedade. 

As intervenções não farmacológicas como a auto-hipnose, auto-hipnose com PNL e o 

áudio binaural são estratégias válidas para o controle da dor em conjunto com as terapias 

convencionais, melhorando o desconforto dos pacientes que convivem com ferida crônica, 

favorecendo a utilização com menor frequência das opções farmacológicas, reduzindo as 

reações adversas, visando o bem-estar físico, mental e social de forma integrada. 

Implantar inovações em saúde de baixo custo e com efeitos para a redução da dor nos 

processos de trabalho implica em melhorias para a qualidade do serviço e do bem estar para o 

paciente, bem como em segurança para os profissionais que realizarão os procedimentos, 

podendo ser reproduzido essas práticas em outras salas de curativos, ampliando o uso da 

hipnose na assistência e fortalecendo as PICs nos serviços de saúde.  

A partir do produto técnico desenvolvido foi possivel qualificar os profissionais das 

salas de curativo quanto à temática hipnose e dor em pacientes com feridas possibilitando 

ampliar as opções terapêuticas para o manejo da dor em pacientes com feridas crônicas 

despertando a implantação de inovações nas unidades de saúde. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA 

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA – CAMPUS I 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Caro (a) Participante; 
 

             Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada <EFEITOS DA HIPNOSE NA DOR: UM ENSAIO CLÍNICO EM 
PACIENTES COM FERIDA CRÔNICA= orientada por Magno Conceição das Merces, professor doutor da Universidade do Estado da Bahia, 
Departamento de Ciências da Vida, Salvador – Bahia.  
             Esta pesquisa atende o disposto na Resolução CNS 466/12 e tem como objetivo geral medir o efeito de umas das Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde (PICS), em pacientes com ferida crônica durante a realização do curativo em um multicentro e unidades de saúde do 
município de Salvador. 
             Por tratar-se de uma prática que não utiliza medicamentos nem intervenções invasivas, os efeitos adversos são menores, contribuindo 
para a melhor qualidade de vida do paciente e menor custo, se justificando pelas contribuições inovadoras na prática profissional do enfermeiro 
no manejo da dor em feridas.  
            Está pesquisa está dividida em dois momentos: o primeiro momento será de rastreamento, em que serão selecionados os pacientes com 
dor leve, moderada e intensa considerando a escala numérica de dor (0 a 10) conforme os critérios de inclusão (ter idade igual ou superior a 18 
anos, apresentar uma ferida com tempo de existência maior ou igual a quatro semanas, com queixa de dor com intensidade classificada em leve, 
moderada e intensa), e aos critérios de exclusão (os pacientes com alteração na acuidade auditiva e pacientes com desorientação no tempo e no 
espaço).  Os participantes serão randomizados em três grupos: um grupo controle e dois grupos de intervenção após um sorteio realizado com os 
pacientes participantes. Os pacientes selecionados, antes da realização do curativo, responderão a um questionário com o perfil socioeconômico e 
clínico, e após o procedimento serão avaliados quanto à intensidade da dor e da intervenção a qual foi submetido na pesquisa.  
            Desta forma, solicitamos a sua permissão para entrevistá-lo (a) e para aplicação da PIC. Garantimos total acesso ao final da pesquisa, bem 
como a todas as informações resultantes dela. Esses registros serão devidamente guardados sob nossa responsabilidade, sendo mantido o sigilo 
permanente das informações colhidas e após o período de cinco anos estes arquivos serão destruídos. 
              A você será garantido(a) o sigilo de todas as informações referidas, bem como o direito de recusar-se a participar da pesquisa a qualquer 
momento, sem que isso lhe traga prejuízo. O benefício potencial desta sua participação será fornecer subsídios para estratégias de redução da dor 
em pacientes com feridas crônicas submetidos à realização de curativos e avaliar os eventuais benefícios de umas das PICS neste processo. Você 
não terá qualquer despesa financeira enquanto participante da pesquisa. Caso haja, nos comprometemos a ressarci-lo(a).  
           Os riscos desta pesquisa são classificados como mínimos para os sujeitos participantes, com intervenção mínima com o uso de um fone de 
ouvido externo e o áudio com a técnica selecionada, respeitando a sua segurança e a assepsia dos materiais.  O participante poderá sentir-se 
desconfortável com as intervenções realizadas, porém durante todo o processo o paciente poderá se comunicar e interromper a sua participação se 
assim desejar. Caso o participante seja exposto a algum risco inerente a pesquisa ou relate algum desconforto durante os procedimentos, o mesmo 
será devidamente atendido pela equipe de pesquisadores e, quando for o caso, orientado a não mais participar da pesquisa e/ou ser indenizado nas 
formas definidas pela legislação referente à questão. Além disso, ressaltamos que, a qualquer momento da realização da pesquisa, você poderá 
desistir de participar do estudo.  
           Este termo será assinado em duas vias de forma que, uma delas estará de posse do participante e outra dos pesquisadores. 
           Colocamo-nos à sua disposição para esclarecer qualquer dúvida. 
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APÊNDICE B- FORMULÁRIO PARA ENTREVISTA 
 

IDENTIFICAÇÃO 
 
 
Grupo de estudo: 

 Auto-hipnose 
 Auto-hipnose com PNL 
 Controle 

 
DADOS SOCIOECONÔMICOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sexo 
 Feminino 
 Masculino 

 
 Faixa Etária 

 18 – 29 
 30 – 39 
 40 – 49  
 50 – 59 
 60 – 69 
 70 – 79  
 80 ou mais 
 
 

Cor da pele 
 Branco 
 Pardo 
 Preto 
 Amarelo 
 Indígena 
 

Renda 
  Até ½ SM 
 Mais de ½ a 1 SM 
 Mais de 1 a 2 SM 
 Mais de 2 a 3 SM 
 Mais de 3 a 5 SM 
 Mais de 5 a 10 SM 
 Mais de 10 a 20 SM 
 Mais de 20 SM 
 Ignorado 

 
 

 
 

 
Nível de escolaridade 

  Analfabeto 
  Lê e escreve 
  Ensino fundamental Incompleto 
  Ensino fundamental Completo 
  Ensino médio Incompleto 
  Ensino médio completo 
  Ensino superior incompleto 
  Ensino superior completo 
  Pós-graduação incompleta 
 Pós-graduação completa 

 
Situação ocupacional 

 Ativo 
 Aposentado 
 Afastado 
 Desempregado 

  
Situação conjugal 

 Com companheiro 
 Sem companheiro 

 
Religião 

 Católico 
 Evangélico 
 Espírita 
 Matriz Africana 
 Outras Religiões 
 Sem religião 

 



DADOS CLÍNICOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Histórico de morbidade 
 HAS 
 DM 
 Doença Falciforme 
 Doença Vascular 
 Outros: ______________ 

 
Etiologia da Ferida 

 Úlcera venosa 
 Úlcera Arterial 
 Úlcera Mista 
 Úlcera Falciforme 
 Úlcera Diabética 
 Úlcera Por Pressão 

 
Tempo de convivência com a ferida 

  1 mês – 4 meses 
  5 meses – 8 meses 
  9 meses – 1 ano  
  2 anos – 3 anos 
  4 anos – 5 anos 
  6 anos – 7 anos 
  8 anos – 9 anos 
 Mais que 10 anos 

 
Localização da ferida 

  Pé 
 Perna 
 Sacra 
 Outra: ____________ 

 
Intensidade da dor (Escala 0-10): 

 0 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 

Faz uso de analgésico 
 Sim 
 Não 

 
Há quanto tempo tomou o analgésico 

 30 min ou menos 
 1-6 horas 
 7-12horas 
 13-18horas 
 19-24 horas 
 2 dias ou mais 

 
APÓS A REALIZAÇÃO DO CURATIVO 

Intensidade da dor (Escala 0-10): 
 0 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 

 
A hipnose te beneficiou:  

 Sim  
 Não 

 
Recomendaria a hipnose para outros 
pacientes  

 Sim  
 Não 

 
A hipnose reduziu a sua dor 

 Sim  
 Não 



APÊNDICE C – DESCRIÇÃO DO ÁUDIO AUTO-HIPNOSE 
 
 

Olá, você sabia que você é capaz de controlar a sua dor? para isso você precisa 
compreender como funciona a sua mente. Quando alguém partilha com você uma situação, 
você já parou pra perceber que o seu corpo sente as sensações daquilo que você pensa ou 
imagina? diante de uma lembrança de um dia especial, o seu corpo vibra, o seu sorriso 
aparece, o seu coração fica cheio de emoção e uma sensação boa se espalha no seu corpo, mas 
diante de uma notícia triste o seu corpo parece perder as forças, o seu coração bate muito 
rápido e uma sensação ruim se espalha, tremores, dor de cabeça, aperto no peito, falta de ar e 
muitos outros sintomas que você começa a perceber sem que esteja doente. Assim é a dor, e 
por vezes sentimos na ferida a dor de uma experiência emocional que vivenciamos ou que 
estamos vivendo naquele momento. Busque lembrar de um dia que você estava muito feliz e 
muito bem com você mesmo, a dor poderia até estar presente, mas ela não te trazia tanto 
desconforto quanto naquele dia que você não estava muito bem, portanto vou te convidar a 
mergulhar em você mesmo e controlar a sua dor. Você só precisa ficar concentrado nas 
minhas palavras e experimentar as mudanças nas sensações, percepções, pensamentos e 
comportamentos que influenciam a sua dor. Fique numa posição confortável, repouse os seus 
braços sobre as suas pernas e siga todas as orientações que serão feitas durante o processo. 
Você ficará tão relaxado que poderá até dormir. Feche os seus olhos, respire profundamente, 
perceba o ar entrando pelo seu nariz bem devagar, segure a sua respiração e solte o ar pela 
boca bem devagar. Quando você puxar o ar contraia todo o seu corpo e relaxe ao soltar o ar. E 
à medida que você respira você vai desacelerando e se concentrando apenas na sua respiração, 
percebendo o ar entrando e saindo bem devagar; percebendo essa sensação boa que é respirar. 
Agora imagina um dia que você estava assistindo TV e de repente você dormiu, mas você 
queria tanto assistir aquela reportagem que você tenta abrir os olhos para assistir, mas eles 
estão tão pesados que você fecha novamente; e você tenta abrir, mas não consegue e abre de 
novo e fecha; e como naquele dia você sabe que poderá abrir os olhos a qualquer momento, 
mas prefere não abrir, prefere deixar os olhos pesados, desligados, relaxados, e mesmo com 
barulho ao seu redor, pessoas falando, porta se abrindo, você consegue relaxar e se aprofunda 
ainda mais nessa experiência. Permita que esse relaxamento se distribua por todo o seu corpo, 
desde os seus pés até o seu couro cabeludo, permita que o corpo fique completamente 
desligado focando apenas da minha voz. Preste atenção em cada parte do seu corpo: seus pés, 
as suas pernas, seu abdome, seu tórax, seus braços, seu pescoço, a sua face, a sua língua, o seu 
couro cabeludo, e vai percebendo que cada parte do seu corpo vai ficando completamente 
dormente. Agora com o corpo completamente relaxado, vamos relaxar a mente deixando a sua 
mente leve, livre de qualquer pensamento e mesmo que os pensamentos venham a sua cabeça, 
você apenas foca na sua respiração, percebendo o ar entrando e o ar saindo. Imagine agora 
você no topo de uma escada com 5 degraus: a cada degrau que você desce você vai se 
sentindo mais leve como se todo o peso da sua mente e do seu corpo fosse sendo tirado de 
você, no quinto degrau você bem leve, no quarto sentindo todo o relaxamento, no terceiro 
degrau aprofundando cada vez mais o relaxamento, no segundo degrau em um estado de 
relaxamento muito profundo e no primeiro degrau completamente relaxado. Imagine-se em 
um local tranquilo, pode ser na praia, em frente a um lago ou no campo. Observe o 



movimento das ondas ou o vento mexendo no galho das árvores, vai se atentando aos 
detalhes, vai sentindo as sensações que o seu corpo te traz, que você vê, o cheiro que você 
sente, o gosto, o toque, os sons e continue respirando bem devagar. Agora concentre-se no 
controle da sua dor e se imagine como você deseja se sentir nesse momento, daqui a algumas 
horas, daqui a alguns dias, meses, anos,  e retornando aquela escada inicial vamos nos 
preparando para voltar, trazendo todo esse aprendizado no quinto degrau sabendo que poderá 
controlar a sua dor quando desejar, no quarto degrau com o sorriso no rosto, no terceiro 
degrau se sentindo leve e tranquilo, no segundo degrau se sentindo muito confortável com o 
seu corpo e a sua mente e no primeiro degrau você sentindo a reconstrução, a ressignificação 
e no seu momento você poderá abrir os seus olhos e acordar se sentindo muito bem. Parabéns 
você foi responsável por toda a sua transformação, que você possa levar todo esse 
aprendizado para a sua vida, tenha um bom dia e que você seja muito feliz! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



APÊNDICE D – DESCRIÇÃO DO ÁUDIO AUTO-HIPNOSE ASSOCIADO 
À PNL 
 

Olá, você sabia que você é capaz de controlar a sua dor? Para isso, você precisa 
compreender como funciona a sua mente. Quando alguém partilha com você uma situação, 
você já parou pra perceber que o seu corpo sente as sensações daquilo que você pensa ou 
imagina? Diante de uma lembrança de um dia especial, o seu corpo vibra, o seu sorriso 
aparece, o seu coração fica cheio de emoção e uma sensação boa se espalha no seu corpo, mas 
diante de uma notícia triste, o seu corpo parece perder as forças, o seu coração bate muito 
rápido, uma sensação ruim se espalha, tremores, dor de cabeça, aperto no peito, falta de ar e 
muitos outros sintomas que você começa a perceber sem que esteja doente. Assim é a dor, e 
por vezes sentimos na ferida a dor de uma experiência emocional que vivenciamos, ou que 
estamos vivendo naquele momento. Busque lembrar de um dia que você estava muito feliz e 
muito bem com você mesmo; a dor poderia até estar presente, mas ela não te trazia tanto 
desconforto quanto naquele dia que você não estava muito bem. Portanto, vou te convidar a 
mergulhar em você mesmo e controlar a sua dor. Você só precisa ficar concentrado nas 
minhas palavras e experimentar as mudanças nas sensações, percepções, pensamentos e 
comportamentos que influenciam a sua dor. Fique numa posição confortável, repouse os seus 
braços sobre as suas pernas e siga todas as orientações que serão feitas durante o processo. 
Você ficará tão relaxado que poderá até dormir. Feche os seus olhos! respire profundamente, 
perceba o ar entrando pelo seu nariz bem devagar, segure a sua respiração, e solte o ar pela 
boca bem devagar. Quando você puxar o ar contraia todo o seu corpo e relaxe ao soltar o ar. E 
à medida que você respira você vai desacelerando e se concentrando apenas na sua respiração, 
percebendo o ar entrando e saindo bem devagar, percebendo essa sensação boa que é respirar. 
Agora imagine um dia que você estava assistindo TV e de repente você dormiu, mas você 
queria tanto assistir aquela reportagem que você tenta abrir os olhos para assistir, mas eles 
estão tão pesados que você fecha novamente e você tenta abrir mas não consegue; e abre de 
novo e fecha os olhos, e como naquele dia você sabe que poderá abrir os olhos a qualquer 
momento, mas prefere não abrir, prefere deixar os olhos pesados, desligados, relaxados e 
mesmo com o barulho ao seu redor, pessoas falando, porta se abrindo, você consegue relaxar 
e se aprofunda ainda mais nessa experiência. Permita que esse relaxamento se distribua por 
todo o seu corpo desde os seus pés até o couro cabeludo, permita que o corpo fique 
completamente desligado, focando apenas na minha voz. Preste atenção em cada parte do seu 
corpo: os seus pés, as suas pernas, o seu abdome, o seu tórax, os seus braços, o seu pescoço, a 
sua face, a sua mandíbula, a sua língua, o seu couro cabeludo... e vai percebendo que cada 
parte do seu corpo vai ficando completamente dormente.  Agora com o corpo completamente 
relaxado, vamos relaxar a mente, deixando a sua mente leve, livre de qualquer pensamento, e 
mesmo que os pensamentos venham à sua cabeça você apenas foca na sua respiração, 
percebendo o ar entrando e o ar saindo. Imagine agora você no topo de uma escada com 5 
degraus. A cada degrau que você desce, você vai se sentindo mais leve como se todo o peso 
da sua mente e do seu corpo fosse sendo tirado de você, no 5º você bem leve, no 4º sentindo 
todo o relaxamento, no 3º aprofundando cada vez mais o relaxamento, no 2º em um estado de 
relaxamento muito profundo, no 1º completamente relaxado. Imagine agora que você tenha a 
oportunidade de reduzir de tamanho como se fosse um comprimido e você consegue se 
engolir, você engole a si mesmo visualizando tudo o que tem dentro do seu corpo. Dentro do 
seu corpo é como se fosse um grande painel de controle em que cada alavanca é responsável 
pelo controle de um órgão e de tudo o que você sente; e tem uma dessas alavancas que se 
relaciona com a sua dor, a dor que você sente agora. Mentaliza essa dor, sinta essa dor e 
perceba que essa alavanca está bem elevada, porque você está sentindo muita dor nesse 
momento; segura agora com a sua mão direita essa alavanca, aperte bem a sua mão e vai 



puxando essa alavanca para baixo, isso, e quando você vai descendo essa alavanca você 
percebe que a dor que você estava sentindo diminui; e você descobre que a dor que você 
sentia era apenas porque a alavanca estava elevada. Então agora desça o máximo que você 
conseguir essa alavanca e vai percebendo essa sensação boa que você está sentindo de 
conforto, de alegria, de leveza, de tranquilidade; e quando eu bater uma palma a sua mão 
relaxa e a dor vai embora, isso, relaxa a sua mão e a dor vai embora. Quando você olha para a 
alavanca agora você percebe, o quanto você conseguiu puxar, mas talvez você tenha 
percebido que é capaz de diminuir ainda mais essa dor, então se concentre mais uma vez 
naquela alavanca que você já sabe controlar. Observe como ela está agora, feche a sua mão 
segurando essa alavanca e vai puxando para baixo o máximo que você conseguir, e quando eu 
bater uma palma a sua mão relaxa e a sua dor vai embora, relaxa a sua mão e a dor vai 
embora, e quando você olha para a alavanca você percebe que ela está exatamente onde você 
queria. Agora que você estava dentro de você mesmo controlando esta alavanca da dor você 
volta ao meio externo deixando a forma de comprimido, retornando ao seu tamanho normal e 
percebendo o quanto você é capaz de controlar o que você quiser dentro de você e se 
imaginando como você deseja se sentir nesse momento, daqui a umas horas, daqui a uns dias, 
meses, anos.... E agora retornando aquela escada inicial vamos nos preparando para voltar, 
trazendo todo esse aprendizado: no quinto degrau, sabendo que poderá controlar a sua dor 
quando desejar; no quarto degrau, com um sorriso no rosto; no terceiro degrau, se sentindo 
leve e tranquilo; no segundo degrau, se sentindo muito confortável com o seu corpo e a sua 
mente; e no primeiro degrau você sentindo a reconstrução; a ressignificação, e no seu 
momento você pode abrir os olhos e acordar se sentindo muito bem. Parabéns! Você foi 
responsável por toda a sua transformação, que você possa levar todo esse aprendizado para a 
sua vida. Tenha um bom dia e que você seja muito feliz! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



APÊNDICE E – PRODUTO TÉCNICO 
 
 

 
 
 



 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 



ANEXO A- QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE DOR MCGILL  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO B – TERMO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
 
 

 



 
 



 
 



 



 



ANEXO C – PARECER TÉCNICO/SMS Nº.076/2022 
 
 
 

 







ANEXO D – APROVAÇÃO DO ESTUDO PELO REBEC  



ANEXO E – INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


