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INTRODUCAO

O céancer temum grande impacto em todo o
mundo e esta entre as principais causas de mor-
te em todoo mundo, com 9,6 milhdes de mortes
em 2018 (OMS, 2018). O diagnostico de doen-
ca cronica é fator deruptura, perdae intensa de-
sorganizagdo psicoldgica. A doenga oncoldgica
continua a ser uma ameaga com impacto devas-
tador na vida humana, pois € uma patologia que
transcende os dominios fisico, privado, pessoal
e familiar (CASTRO et al., 2011; CHAVES &
SIMAES, 2018). Pacientes com céncer fre-
guentemente apresentam muitos distarbios psi-
colégicos, como ansiedade, depressdo, confu-
sdo e problemas de memoria (FANN et al.,
2008; TANG et al., 2017; ZABORA et al.,
2001). E comum o sofrimento emocional apds
o diagnostico de cancer, bem como duvidas e
medos sobre o futuro, dor, fadiga e distarbios
do sono (HOFFMAN etal., 2007). Sintomas fi-
sicos ou perdas funcionais decorrentes da doen-
¢a ou do seu tratamento estdo entre os fatores
desencadeantes (SPECA et al., 2000).

Ao longo dos anos, descobriu-se que tera-
pias complementares ndo farmacoldgicas, co-
mo aconselhamento psicoldgico e hipnose, re-
duzem os sintomas psicologicos nos cuidados
de saude (FISCHER & WEDEL, 2012; NE-
WELL etal., 2002; WEISBERG, 2008).

A definicdo de hipnose é fundamental para
ainvestigacdo cientifica, mas o esforco para de-
finir a hipnose a partir de diferentes perspec-
tivas tedricas deu origem a controveérsia quanto
ao significado “real” da hipnose (ELKINS et
al., 2015). Alguns investigadores acreditam que
a hipnose esta relacionada com um estado alte-
rado de consciéncia enquanto outros assumem
que este fendmeno pode ser explicado pelas ex-
pectativas dos médicos/pacientes (VANHAU-
DENHUYSE etal., 2014). Embora prevaleca a
polémica, a hipnose ocupa a 302 divisdo da

American Psychological Association (APA),
onde ¢ definida como “um procedimento du-
rante o qual um profissional/pesquisador de sa-
Ude sugere a um cliente/paciente, em uma in-
vestigacdo, alteragbes em sua percepcdo sen-
sorial subjetiva -pensamentos e comportamen-
tos de experiéncia perceptiva”

Em 2014, para resolver o problema de de-
finicdo de hipnose, um comité executivo da
APA chegou aum consenso para uma definicéo
de hipnose que resolveria a controvérsia em
torno da antiga definicdo. Dessa forma, Elkins
et al. (2015) publicaram um artigo no American
Journal of Clinical Hypnosis que revisou o con-
ceito: “Um estado de consciéncia que envolve
atencdo focada e consciéncia periférica reduzi-
da, caracterizado por uma maior capacidade de
responder a sugestdo”.

Continua a ser dificil fornecer uma defini-
cao ideal de hipnose, mas descrever a hipnose
como uma intervencdo terapéutica durante a
qual os individuos sdo submetidos a procedi-
mentos de relaxamento seguidos de sugestdes
terapéuticas para ajudar nas mudancas nas suas
vidas parece ser a principal caracteristica desta
técnica (FLYNN, 2018). Estadefinicdo enfatiza
arelacdo entre o hipnoterapeuta e o paciente co-
mo uma condi¢do necessaria para qualquer pes-
soa que pratique hipnose (FLAMMER & BON-
GARTZ, 2003; MONTGOMERY etal., 2011).

Embora ainda existam problemas concei-
tuais e metodoldgicos no estudodahipnose, nas
ultimas decadas, varios estudos eliminaram al-
guns mitos. Recentemente, a hipnose gerou in-
teresse no tratamento dos sintomas do céncer
(CHEN et al., 2017; CRAMER et al., 2015).
Alguns estudos destacaram a importancia dos
procedimentos hipnéticos no manejo do estres-
se e dador e na minimizagdo dos efeitos cola-
terais da quimioterapia e radioterapia (BERLI-
EREetal., 2018; FORESTERMILLER, 2017).
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A APA (ELKINS et al., 2015) reconhece
que embora o uso da hipnose para fins médicos
tenha sido controverso, os médicos agora con-
cordam que pode ser uma técnica eficaz para
muitas condigdes, incluindo ansiedade, trans-
tornos de humor, doengas cronicas e dores on-
colégicas (FLYNN, 2018; PLASKOTA et al.,
2012; SNOW et al., 2012), alergias, hiperten-
sd0, nduseas, aumento de emogdes positivas
(SCHNUR et al., 2009) e qualidade de vida
(ALVAREZ & URIBE, 2016; CASTANEDA
& KRIKORIAN, 2018; FLYNN, 2018; GON-
ZALEZ-RAMIREZ etal., 2017).

Embora tenham sido realizadas varias re-
visOes da literatura sobre a eficécia das inter-
vencOes psicologicas para pacientes com cén-
cer, nenhuma revisdo analisou especificamente
a eficacia das intervencdes de hipnose. A pre-
sente revisao tem como objetivo resumir e ava-
liar as evidéncias sobre a eficacia dahipnose no
tratamento, os efeitos colaterais do tratamentoe
que tipo de intervengdes tém sido mais utiliza-
das e por quem.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
bibliogréafica, com abordagem qualitativa, esse
tipo de pesquisa busca informacdes em fontes
bibliogréficas, que se relacionem e fundamen-
tem o problema exposto, onde a principal van-
tagem é permitir ao investigador a cobertura de
uma gama de fenbmenos muito mais ampla,
deixando o pesquisador em contato direto com
0 que foi escrito sobre determinado assunto
(GIL, 2008).

Todas as buscas abrangeram artigos sobre o
uso da hipnose em pacientes com cancer publi-
cados entre 2012 e 2019, nas bases de dados B-
on, SCIELO, MEDLINE e Web of Science. A li-
teratura relevante foi pesquisada usando grupos
de palavras-chave relacionadas a hipnose (por

exemplo, “hipnose”, “hipnoterapia”) e pala-
vras-chave relacionadas ao cancer (por exem-
plo, cancro, tumor).

Além disso, outros termos foram associad 0s
a essas combinacdes para especificar melhor a
busca, como “tratamento” e “pacientes”. Apos
a remocao das duplicatas, os artigos restantes
foram triados por meio da leitura dos resumos.
As discrepancias foram verificadas novamente
e discutidasaté que o consenso fosse alcangado.
Essa triagem excluiu outros artigos, deixando
0s artigos para avaliacdo de texto completo.

Os resumos foram revisados de forma inde-
pendente pela autora para identificar artigos que
atendessem aos critérios para esta revisdo. A-
Iém disso, alguns esfor¢os foram feitos para
identificar pesquisas em andamento e estudos
nédo publicados.

Quanto aos critérios de exclusdo, artigos
anteriores a 2012; publicagdes que abordassem
apenas uma dasvariaveis doestudo (hipnose ou
cancer); estudos onde a intervencao foi focada
exclusivamente na auto-hipnose; revisdes siste-
maticas, meta-analises, resumos de teses e con-
feréncias foram rejeitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta reviséo da literatura teve como obje-
tivo resumir e avaliar as evidéncias sobre a hip-
nose em pacientes com cancer. Os estudos in-
cluidos nesta revisdo descobriram que a hip-
nose reduziu a ansiedade, a depressdo, a fadiga
e a dor, e melhorou as dificuldadesde sono e a
qualidade de vida. O efeito positivo da hipnose
encontrado neste estudo é consistente com estu-
dos anteriores sobre os efeitos da hipnose em
pacientes com cancer submetidos a procedi-
mentos médicos (ALVAREZ & URIBE, 2016;
CASTANEDA & KRIKORIAN, 2018;
FLYNN, 2018; GONZALEZ-RAMIREZetal.,
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2017; PLASKOTA et al., 2012; SNOW et al.,
2012).

Os resultados ampliam o efeito positivo do
uso da hipnose em pacientes com cancer, su-
gerindo que esta intervencdo clinica é valiosa
ndo apenas no alivio de procedimentos méd-
icos, mas também na reducdo dasintomatologia
em pacientes com cancer ap0s o tratamento
(CHEN et al., 2017; CRAMER et al., 2015).
Embora tenham sido incluidos poucos estudos,
estes resultados estdo de acordo com pesquisas
anteriores, que mostraram a eficacia da hipnose
em fornecer sugestdes para 0 corpo aceitar e
melhorar os efeitos colaterais das intervencgdes
médicas, levando a uma maior adeséo aos tra-
tamentos (FORESTER-MILLER, 2017).

Um aspecto fundamental que os estudos
ndo relataram foi a préatica padréo, ou seja, qual
protocolo de hipnose contra o cancer estava
sendo usado e se era usado sozinho ou com ou-
tras intervenc@es clinicas. As intervengdes pra-
ticas padrdo para procedimentos relacionados
com o cancro variam, dependendo do contexto
e do pais. O relato inadequado da duracéo, con-
tetdo e contexto da sesséo de hipnose (duracao
e frequéncia dasesséo) em alguns estudos apre-
senta um desafio para a replicagédo do estudoe
comparacdo entre intervencbes (NEWELL et
al., 2002; RICHARDSON etal., 2006). No en-
tanto, tem sido sugerido que a hipnose pode ser
usada como complemento de intervengdes far-
macoldgicas para controle da dor e manejo do
sofrimento e na preparagéo para procedimentos
como anestesia geral (LIOSSI & HATIRA,
2003).

Outra limitacdo do estudo € a heterogenei-
dade dos estudos incluidos na presente revisao.
Houve alguma diversidade em relagéo aos pro-
fissionais que utilizavam a hipnose. Ficamos
nos perguntando quais profissionais estdao bem
posicionados para fornecer tal intervencdo de
apoio e se 0 sucesso da hipnose se deve ao seu

processo ou a experiéncia e treinamento do te-
rapeuta.

Os estudos também revelaram heterogenei-
dade quanto ao estagio da doenca oncoldgica,
incluindo pacientes em tratamento atual, doen-
¢a em remisséo, sobreviventes ou em doenca
avancada. Além disso, as intervencdes utiliza-
das, em alguns casos, foram mistas, portanto 0s
resultados dos efeitos da hipnose devem ser in-
terpretados com cautela. Os estudos descreve-
ram procedimentos divergentes, alguns dos
quais combinaram a hipnose com outras técni-
cas, nomeadamente a Terapia Cognitivo-Com-
portamental (TCC).

Um aspecto fundamental que os estudos
ndo relataram foi a pratica padrao, ou seja, qual
protocolo de hipnose contra o0 cancer estava
sendo usado e se era usado sozinho ou com
outras intervencdes clinicas. Isto sugere que a
hipnose é de natureza controversa e também
abriga um namero consideravel de abordagens
e, como resultado, tornase dificil determinar a
eficdcia da hipnose como uma intervengdo uni-
ca.

A heterogeneidade dos estudos encontrados
poderé ser explicada pela dificil aplicacdo de
metodologias longitudinais de hipnose, nomea-
damente em doentes oncoldgicos. Além disso,
0 proprio cancer é uma doenca muito heterogé-
nea. O cancro inclui inimeras particularidades
como a experiéncia de comunicacdo do diag-
nostico, o tipo de cancro, o estadio da doenca, 0
tipo de tratamento, os efeitos secundarios fi-
sicos e o sofrimento psicologico associado. Os
protocolos devem considerar cada especificida-
dedadoenca oncoldgica, caso contrério é dificil
avaliar sua eficacia.

Os resultados parecem sugerir que a hipno-
se é uma ferramenta terapéutica util na melhoria
dos sintomas fisicos e psicoldgicos dos pacien-
tes com cancro, mas futurosestudos randomiza-
dos devem ser realizados neste contexto. Além
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disso, medir a sugestionabilidade a hipnose no
inicio de cada procedimento é clinicamente re-
levante, pois pode ajudar a identificar os paci-
entes que podem responder prontamente a hip-
nose daqueles que podem necessitar de treina-
mento ou suporte adicional.

CONCLUSAO

Esta revisdo fornece uma contribuicéo sig-
nificativa para a literatura e identifica algumas
implicacBes importantes para a préatica clinica e
pesquisas futuras. Mais estudos sdo necessarios
para examinar o impacto da hipnose no trata-
mento do cancer e nos efeitos colaterais.

Embora sejam necessarias mais pesquisas
para sustentar os resultados encontrados nesta
revisdo, os estudos mostraram um impacto po-
sitivo da hipnose em pacientes com cancer. Os

resultados sugerem que a hipnose é utilizada
por diversos profissionais que demonstram in-
teresse pela técnica e pode contribuir para o ma-
nejo de procedimentos relacionados ao cancer e
para a reducdo de um conjunto de sintomas ap0s
o tratamento. As descobertas podem ajudar a in-
formar as praticas clinicas e ser utilizadas para
melhorar a qualidade da metodologia das inter-
vencdes de hipnose em pacientes com cancer.

Recomenda-se mais pesquisas sobre a efi-
cacia, viabilidade e seguranga da hipnose para
pacientes com cancer, com comparagoes de va-
riaveis de idade, desenvolvimento, sexo e tipo
de cancer. Essas evidéncias ajudarao na formu-
lacdo dediretrizes préaticas baseadas em evidén-
cias para 0 uso de intervencdes psicoldgicas
para preparar 0s pacientes para procedimentos
invasivos.

52|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVAREZ, E. & URIBE, K. Hipnose clinica para melhorara disposicdo na cura de um paciente naunidade de cuidados
intensivos. Enfermaria Universitaria, v. 13, n. 3, p. 193, 2016. https://doi.org/10.1016/j.reu. 2016.04.002.

BERLIERE, M. et al. As vantagens da intervengao hipnética na cirurgia do cAncerde mama e na terapia adjuvante. O
Peito, v. 37, p. 114, 2018. https://doi.org/10.1016/j.breast.2017.10.017.

CASTANEDA, E.& KRIKORIAN, A. Aplicacdes atuaisda hipnose clinica na América Latina: uma revisio sistematica
da literatura. Avances em Psicologia Latinoamericana, v. 36, n. 2, p. 269, 2018. https://doi.org/10.12804/ revis -
tas.urosario.edu.co/apl/a.5488.

CASTRO, E.K.D. et al. Qualidade de vida e indicadores de ansiedade e depressao de pacientescom cancercolorretal.
Psicologia, Saude & Doengas,v.12,n.1, p.131,2011.

CHAVES, L. & SIMAES, C. O papel das competéncias de comunicacdo néo-verbal dos enfermeiros na experiéncia
subjetiva de sofrimento de pessoas com doenga oncolégica. Onco.News, 2018. Disponivel em: https://doi.org/
10.31877/0n.2018.36.05.

CHEN, P.Y. et al. O efeito da hipnose na ansiedade em pacientes com cancer: uma meta-analise. Visdes de mundo
sobre enfermagem baseada em evidéncias. Onco.News, v. 14, n. 3, p. 223, 2017. https://doi.org/10.1111/wvn.12215.

CRAMER, H. et al. Hipnose no tratamento do cAncerde mama: uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomi-
zados. Terapias Integrativas contra o Cancer, v. 14,n.1, p. 5, 2015. https://doi.org/10.1177/1534735414550035.

ELKINS, G.R. etal. Avanco na pesquisa e na pratica: A defini¢do revisada de hipnose da divisdo 30 da APA. Jornal
Internacionalde Hipnose Clinica e Experimental,v.63,n.1, p. 1,2015. https://doi.org/ 10.1080/00207144.2014.961870

FANN, J.R. et al. Depressdo maior aposcancerde mama: umarevisao da epidemiologia e do tratamento. Psiquiatria do
Hospital Geral, v. 30, n. 2, p. 112, 2008. https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.10.008.

FISCHER, D.E. & WEDEL, B. Transtornosde ansiedade e depressao em pacientes com cancer: incidéncia, diagnostico
e terapia. Memo-Revista de Oncologia Médica Europeia, v. 5, n. 1, p. 52, 2012. https://doi.org/10.1007/s12254-012-
0327-2.

FLAMMER, E.E. & BONGARTZ, W. Sobre a eficacia da hipnose: um estudo meta-analitico. Contemporaneo Hipnose,
v.20,n. 4,p. 179, 2003. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/ch.277.

FLYNN, N. Revisdo sistematica da eficacia dahipnose no tratamento dadorde cabega. Jornal Internacionalde Hipnose
Clinica e Experimental, v. 66, n. 4, p. 343, 2018. https://doi.org/10.1080/00207144.2018.1494432.

FORESTER-MILLER, H. Aulas de auto-hipnose para melhorara qualidade de vida de pacientescom cancerde mama.
Jornal Americano de Hipnose Clinica, v. 60, n. 1, p. 18, 2017. https://doi.org/10.1080/00029157.2017.1316234.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 42. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GONZALEZ-RAMIREZ, E. et al. Eficacia da terapia de hipnose e terapia Gestalt como tratamentos de depresséo.
Clinica e Saude, v. 28,n. 1, p. 33, 2017. https://doi.org/10.1016/j.clysa.2016.11.001.

HOFFMAN, AJ. et al. RelagGes entre dor, fadiga, insbnia e género em pessoas com cancer de pulmdo. Férum de
Enfermagem Oncolégica, v. 34, n. 4, p. 785, 2007. https://doi.org/ 10.1188/07.ONF.785-792.

LIOSSI, C.E. & HATIRA, P. Hipnose clinica no alivio da dor relacionada a procedimentos em pacientes oncoldgicos
pediatricos. Jornal Internacional de Hipnose Clinica e Experimental, v. 51, n. 1, p. 4, 2003.
https://doi.org/10.1076/iceh.51.1.4.14064.

MONTGOMERY, G.H. etal. O impacto da sugestionabilidade hipnética em ambientes de atendimento clinico. Jornal

Internacional  de Hipnose  Clinica e Experimental, v. 59, n. 3, p. 294, 2011.
https://doi.org/10.1080/00207144.2011.570656.

53|Pagina



https://doi.org/10.1111/wvn.12215
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.10.008
https://doi.org/10.1007/s12254-012-0327-2
https://doi.org/10.1007/s12254-012-0327-2
https://doi.org/10.1002/ch.277
https://doi.org/10.1080/00207144.2018.1494432
https://doi.org/10.1080/00029157.2017.1316234

NEWELL, S.A. et al. Revisdo sistematica de terapias psicolégicas para pacientescom cancer: Visdo geral e recomen-
dacOes para pesquisas futuras. Jornal do Instituto Nacional do Cancer, v. 94, n. 8, p. 558, 2002. https:/
doi.org/10.1093/jnci/94.8.558.

OMS. Organizagdo Mundial de Satde - Cancer. 2018. Disponivel em: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/cancer Acesso em: 21 out.2023.

PLASKOTA, M. etal.Uma interveng¢do de hipnoterapia para o tratamento da ansiedade em pacientescom cancerem
cuidados paliativos. Revista Internacional de Enfermagem Paliativa, v. 18, n. 2, p. 69, 2012.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2012.18.2.69.

RICHARDSON, J. et al. Hipnose para dor e sofrimento relacionados a procedimentos em pacientes pediatricos com
cancer: uma revisao sistematica da eficacia e metodologia relacionada as intervencdes de hipnose. Journal of Pain and
Symptom Management, v. 31, p. 70, 2006. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman. 2005.06.010

SCHNUR, J.B. etal. Um ensaio randomizadode terapia cognitivo-comportamental e intervencao de hipnose sobre afeto
positivo e negativo durante a radioterapia do cAncer de mama. Jornal de Psicologia Clinica, v. 65, n. 4, p. 443, 2009.
https://doi.org/10.1002/jclp.20559.

SNOW, A. et al. Um ensaio randomizado de hipnose para alivio da dor e ansiedade em pacientesadultos com cancer
submetidos a procedimentos de medula 6ssea. Jornal de Oncologia Psicossocial, v. 30, n. 3, 281, 2012.
https://doi.org/10.1080/07347332.2012.664261.

SPECA, M. et al. Um ensaio clinico randomizado, controlado por lista de espera: O efeito de um programa de reducéo
do estresse baseado na meditacdo da atengdo plena no humor e nos sintomas de estresse em pacientes ambulatoriais
com cancer. Medicina Psicossomatica, v. 62, p. 613, 2000. https://doi.org/ 10.1097/00006842 -200009000-00004

TANG, L. etal. O sofrimento emocional e a percepgdo disfuncional da doenga estdo associados a baixa qualidade de
vida fisica e mentalem pacientes chineses com cancerde mama. Resultados de Salide e Qualidade de Vida, v. 15,n. 1,
2017. https://doi.org/ 10.1186/s12955-017-0803-9.

VANHAUDENHUYSE, A. etal. Neurofisiologia da hipnose. Neurofisiologie Clinique/ Neurofisiologia Clinica, v. 44,
n.4, p.343,2014. https://doi.org/10.1016/j.neucli.2013.09.006.

WEISBERG, M.B. Cinquenta anosde hipnose na medicina e na psicologia clinica da satde: uma sintese de correntes
cruzadas culturais. Jornal Americano de Hipnose Clinica, v. 51, n. 1, p. 13, 2008.
https://doi.org/10.1080/00029157.2008.10401639.

ZABORA, J. et al. A prevaléncia de sofrimento psicolégico por local de cancer. Psico-Oncologia, v. 10, p. 19, 2001.
https://doi.org/10.1002/1099- 1611(200101/02)10:13.0.CO;2-6.

54|Pagina



https://doi.org/10.12968/ijpn.2012.18.2.69

