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TITULO DA DISSERTACAO: Atitudes e Crencas Acercaldipnose em Profissionais
de Saude Portugueses

As atitudes e crencas face a hipnose tém sido @dvinvestigacdo nos ultimos anos. Varios esty
demonstram que apesar de cientificamente validanhecida e eficaz na intervencdo médica e psicald

as atitudes e crencas face a hipnose condicionseu @spectro de aplicacdo. Atitudes negativasrease

desajustadas face a hipnose parecem estar reldagpoam a auséncia de conhecimento sobre a téer
experiéncia em hipnose. Este trabalho explorou lac&e entre o conhecimento sobre hipnose

experiéncia em hipnose nas atitudes e crencas BepRifissionais de saude portugueses e proc
diferencas entre os grupos de profissionais deesaiiilizou-se a traducédo portuguesa da EVACH-Tag
aceder as atitudes e crengas face a hipnose. @tades indicam que as atitudes e crencas facprinse
sdo positivamente influenciadas pela varidvel a&peia em hipnose. Ndo foram obtidos resultal
significativos para a influéncia da varidvel corihemto sobre hipnose. Existem diferencas signifiaat
entre psicologos e médicos por um lado, e entedlogjos e enfermeiros, por outro, para algumas;eset
sendo que os psicologos revelaram crencas maisiadizs)face a hipnose do que os grupos de médam;
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Palavras chave: Hipnose, atitudes, crencas, profissionais de saude

TITULO DA DISSERTACAO EM INGLES: Attitudes and Beliefs About
Hypnosis in Portuguese Health Professionals

In the past few years attitudes and beliefs abgphbsis has being focus of research. Several ststiew
that although scientifically valid, recognized asffective in medical and psychological intervensip
attitudes and beliefs about hypnosis narrow itdiegion. Negative attitudes and inadequate beliefs tow3
hypnosis seemed to be related to lack of knowledgmit the technique and experience in hypnds$is

study explored the relationship between knowledgeexperience in hypnosis and the attitudes andfbg
of 375 Portuguese health professionals and foufidreinces between the groups of health professof
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EVACH-T, translated to Portuguese from its origiSganish, was the instrument used to access a#ifud

and beliefs about hypnosis. The results indicate #ititudes and beliefs about hypnosis are petyti
influenced by the variable experience in hypndsis significant results were obtained for the inflae of
the variable knowledge. For some beliefs theresaysificant differences between psychologists anctals
by one hand and between psychologists and nursetherother hand; psychologists revealed m
appropriate belieftowardshypnosi: whencompared to the group doctor¢and nurse
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A hipnose consiste num procedimento de interacgée e técnico, designado de
hipnotizador, e o sujeito/paciente/cliente. No dezrado procedimento de indugéo hipnotica,
o hipnotizador apresenta uma série de sugestamsp abjectivo de que o sujeito se
concentre na sua experiéncia interna e imaginedatemminada situacao/situacoes. As
sugestdes visam a alteracdo da experiéncia swajexti torno da percepc¢éo, sensacao,
emocao, pensamento e comportamento do sujeitoatsetradicionalmente sdo aplicadas
sugestdes de relaxamento, o procedimento hipngtidera envolver sugestdes para que o
sujeito experiencie um estado mais alerta (Greargliasz, Barret & Montgomery, 2006). O
procedimento pode envolver sugestbes ideomotouasse baseiam na experiéncia
relacionada com o movimento ou imobilidade de uaréepdo corpo; sugestdes sensoriais,
gue apelem aos sentidos olfactivo, gustativo, Visliracdo de temperatura, nocao de peso;
sugestdes de experiéncias mais complexas, comexporplo a alteracdo da no¢éao do tempo
e sugestdes pos-hipndticas que visem uma deterareadosta apos a conclusdo da sessao
de hipnose (British Medical Association, Chaveg)®0Se alguns investigadores consideram
a existéncia de um designado estado hipnéticouabajsujeito responde a sugestao, para
outros, num procedimento de inducao hipnética ayalhipnose nao necessita de ser
mencionada (Green, Barabasz, Barret & Montgomd&§62 O procedimento de inducao
hipnética podera variar consoante o objectivo comé aplicado e é passivel de ser auto-
induzido pelo sujeito (Green, Barabasz , Barret &nkomery, 2006).

A ligacéo entre a hipnose e a cultura médica, ael dbs cuidados de saude, remonta
a primeira metade do século XIX (Hawkins, 1998ap€nas no final desse século, mais
exactamente em 1893, que a hipnose € formalmeeite a0 meio médico através do seu
reconhecimento pela British Medical Associationd@s, 2000). No panorama actual, varios
estudos apresentam conclusfes no sentido da inaegdrocedimentos de indugéo hipnotica
terem beneficios no tratamento de uma série deg@exle problemas abordados pela
medicina, psiquiatria e psicoterapia. A hipnosea®nhecida como uma técnica terapéutica
coadjuvante que aumenta a eficacia da intervengdticene psicologica (British
Psychological Association, 2001/2002; Mendoza, @apa Espejo & Montalvo, 2009). De
acordo com Chaves (2000), a hipnose constitui-s@aoma importante técnica terapéutica



que podera ser aplicada a um vasto leque de casdatidicas, tais como, gestado da dor
aguda e crénica, ansiedade e perturbacgdes reldei®oam o stress, modificacdo de habitos,
perturbacdes de humor e perturbacdes de persatalidasch, entrevistado por Capafons
(1995) menciona este aumento de eficacia, enquéecnicca coadjuvante, quando associada as
terapias cognitivo-comportamentais e psicodinamicas variado role de condi¢des clinicas.
Mendoza & Capafons (2009), numa revisdo sobredatia empirica da eficacia da

hipnose, concluem que esta técnica € de factazefie@ontrolo da dor e na gestéo da
componente emocional da asma, existindo indicidertiaprobabilidade de que, como
técnica coadjuvante, seja eficaz no tratamentcegeedséo, algumas perturbacdes do sono,
tratamento de obesidade, asma, enurese em criapgaparacao para a cirurgia. Schnur,
Kafer, Marcus & Montgomery (2008), concluem queapnbse € uma alternativa aos
farmacos no que diz respeito a reducao do stregsienal associado a intervencdes medicas,
constituindo a sua utilizacdo uma melhoria na dadk de ida dos pacientes. De acordo com
Mendoza & Capafons (2009), os estudos relativadoatologia apresentam conclusdes que
vao neste sentido, contudo, ainda néo existe dabikdade empirica para afirmar a eficacia
da hipnose neste ambito. Relativamente a efic&claphose no tratamento para deixar de
fumar os autores concluem é igualmente eficaz quaachparada com outros procedimentos,
tendo contudo a vantagem de ser mais breve e edmmdiiirmam ainda que,

empiricamente, é evidente a eficacia da hipnoseemda saude ao nivel das intervencoes e
do aumento da satisfacéo do utente (hnomeadamemégigppermite poupanca de tempo e

dinheiro).

Até meados do século XX, a hipnose foi associadahrenatural e os seus resultados
atribuidos as capacidades magicas do hipnotiz&taves, 2000), hoje em dia, apesar do
reconhecimento cientifico e das evidéncias emgideamais-valia da utilizagdo da hipnose,
enunciados anteriormente, a aceitacao e adopcéntdesica parecem permanecer
condicionadas pelo desconhecimento e crencas dpsaiies face a esta (Vallejo &
Capafons, 2004; Yu, 2004b). Os mais persistentessmicrencas face a hipnose foram
resumidos e organizados por Capafons (1998) e GapdEspejo & Mendoza (2008). A
hipnose é consideradaarginal relativamente ao conhecimento cientifico, estaitacé tida
como nao pertencendo ao campo da psicologia ¢entdrendo-se que a mesma € praticada
por charlatdes, curandeiros e artistas de entneéeno, pelo que 0s sujeitos que obtiverem
bons resultados devido a aplicacdo da hipnoseasoentemente, considerados crédulos,



ignorantes e dependentes. Esta € uma das crersggssias visto que, como enunciado
anteriormente, a hipnose tem sido alvo de invedigaientifica e experimental, com
publicacdo em revistas cientificas especializadbseso tema (Contemporary Hypnosis,
International Journal of Clinical and Experimertigionosis, Australian Journal of Clinical
and Experimental Hypnosis). Kirsch, na sua enttaxasCapafons (1995), menciona que nos
EUA, cursos completos de hipnose sdo ministrado2%ndos programas de doutoramento
em psicologia clinica, 14% das universidades ofamecursos mais amplos que incluem
formacdao sobre hipnose, no Reino Unido, cerca #e dids departamentos de psicologia dao
formag&o em hipnose, na Australia, sdo aproximadeen#b%. Menciona ainda a existéncia
de 3 associag0es filiadas nos EUA que ministramdgéo em hipnose, apenas para
profissionais de saude, a American Psychology Aagon, a Society for Clinical &
Experimental Hypnosis. De acordo com Capafons (1@#8da ndo € possivel evitar que
charlatées e leigos pratiguem hipnose de formaemsata, contudo, a divulgacéo de
informacé&o e formacao sobre o tema podem contrgaua combater as crencas desajustadas.
Considera importante que os sujeitos que pretemealizar hipnose se informem acerca das
habilitacdes do hipnotizador e da evidéncia cimatiflos seus procedimentos (Capafons,
1995). Relativamente as caracteristicas da pessoapivel de ser hipnotizada, existem
correlacdes positivas entre a sugestionabilidageética e a sugestionabilidade ndo-
hipndtica, as expectativas de resposta (Kirsch &fBran, 1999), o tempo de reacc¢éo
(Braffman & Kirsch, 2001), a elevada propenséao paia@ntasia (Braffman & Kirsch, 1999;
Green & Lynn, 2008), a capacidade de abstraccamatiaacéo (Braffman & Kirsch, 1999).
A personalidade explica muito pouco da varianciaudgestionabilidade hipnoética, sendo
considerado que nao existe associacao entre estagers (Green, 2004). A
sugestionabilidade hipnética € uma variavel quessrta uma distribuicdo normal, pelo que
sujeitos com elevado nivel de susceptibilidade dtipa ndo apresentam, necessariamente,
patologia nem podem ser considerados como ignaranterédulos (Capafons, 1995). Uma
outra crenca desajusta € a de que a hipnose pplieaexagravamento de psicopatologias
latentes da pessppode provocar alteracdes psiquicas em sujeit@@sais e, que em
sujeitos com problemas psicopatoldgicos, podenapmsua condicdo se passarem por um
procedimento de inducao hipnaética, parece ter @sgam na concepg¢do patoldgica de
hipnose da escola de Salpétriére, pelas teori@hdecot e Janet, as quais, Bernheim e a
escola de Nancy se opuseram, contrapondo comaaddeajue apenas pessoas
psicologicamente estaveis, normais, poderiam gpeokizadas. Spanos, Brett, Menary &
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Cross (1987), numa investigacao realizada com astas universitarios, concluiram que a
maioria dos sujeitos ndo associa a hipnose a ifided® mental, os sujeitos que fazem esta
associacao tém medo da hipnose e mostram-se rhd#ntes em ser hipnotizados, no
entanto, quando comparados 0s géneros, 0s sujeittesxo feminino associam menos a
hipnose a instabilidade mental do que os sujeibosesto masculino. Green, Page & Rasekhy
(2006), num estudo com estudantes australianosaake iranianos e americanos sem
experiéncia de hipnose, confirmam os resultadosregraxios por Spanos, Brett, Menary &
Cross (1987) relativamente a diferenca entre géndl@o existe nenhuma evidéncia

cientifica de que a hipnose possa gerar algundegpasicopatologia ou de alteracdo
psicolégica. De acordo com a British Psychologiksdociation (2001/2002), os
procedimentos hipnoéticos e a investigacdo em hgnés envolvem mais riscos que outros
procedimentos aplicados para qualquer um dos ferscimnados. Aliada a concepcao
“psicopatologica” dos efeitos da hipnose, existelt@m a crenca desajustada de que a
hipnose pode deixar a pessoa “agarrada” tranmsehipnético, do qual ndo Ihe é possivel

sair, podendo este causar um estado de demén@teryperspectivas nas quais se considera
que a inducéo hipnotica provoca um estado altedadmnsciéncia, o designado “transe”. A
evolucédo em torno deste conceito remete para argam estado de absorcao interna e
afastamento da realidade imediata, muito simikx@eriéncia de estar embrenhado na
historia de um livro, sonhar acordado ou ouvir raigBritish Psychological Association,
2001/2002). Ao “estado” do sujeito no decorrer deprocedimento de inducédo hipnotica
esta também associada a ideia de dhipraose causa um estado semelhante ao sono, em que
a pessoa apresenta caracteristicas especiaisnSdararmos a sugestdo como a responsavel
pelos efeitos sentidos sob hipnose, torna-se camgieel que, se a sugestao for no sentido de
relaxamento, o individuo, predisposto a tal, poderdir sono, 0 mesmo acontece se 0 sujeito
estiver a exercer uma qualquer outra técnica deaeiento. Se a sugestéo for no sentido
contrério, mais activo, a reaccao sera também sesdielo. A investigacdo
psiconeurobiofisioldgica é unanime ao afirmar qigpaose ndo possui uma correlacdo
bioldgica, pelo que se considera que os fendmermsidos sob hipnose sdo oriundos da
sugestdo, fendmenos estes que também poderaoratoaress da utilizacdo da aplicacao de
outras técnicas, como por exemplo, o relaxameator@gética. A hipnose ndo tem qualquer
relagdo com o sono, varia de pessoa para pesszd® com as expectativas e crencas do
sujeito hipnotizado e das sugestfes ministradaeoorrer do processo (Capafons, 1998). As

evidéncias cientificas referem que a dificuldademesujeito sair do estado hipnatico, € a
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mesma e nao superior, a dificuldade que encontemfseoutras técnicas de relaxamento,
imaginagdo ou concentracdo. O sujeito apenas pecaenhipnotizado se assim o entender e
desejar, a decisdo de sair do estado hipnéticoaabajeito e ndo ao hipnotizador (Capafons,
1998). A crenca de que sob hipnose o sujeito higadd ndo possuiontrolovoluntério,
tornando-se um autdmato nas maos do hipnotizapgaraéCapafons (1998) um dos mitos que
mais tem prejudicado a hipnose e a sua aplicacdpé&eatica. De acordo com o autor, a
literatura, o cinema e a televisao tém contribyiai@ que a opinido publica conceba o
hipnotizador como possuindo total controlo sobpessoa hipnotizada, sendo particularmente
vincada a nocéo transmitida de que, sob hipnosemportamento do sujeito hipnotizado é
involuntério, incontrolavel pelo proprio, assumirgkie por vezes comportamentos ridiculos
e espectaculares. Yu (2004 a), encontra esta maemega, de controlo da mente por parte do
hipnotizador e auséncia de auto-controlo do sufefinotizado, na sua amostra de sujeitos
chineses, na qual se incluem estudantes de meeéidagsicologia, mencionando também a
possivel participacdo da comunicacao social nestanfieno. Cientificamente considera-se
que, sob hipnose podem ocorrer reac¢des automatieasnao descontroladas ou
involuntarias, pois o sujeito hipnotizado ndo padapacidade de decisdo, nem de execucao,
tendo estas, inclusive, tendéncia a aumentar. iidatle cognitiva de um sujeito hipnotizado
é significativa e este possui controlo sobre ag#o hipnética, pelo que podera interferir
sempre que o desejar. A esta interferéncia poe jplarindividuo, que no decorrer do
procedimento de inducao rejeita uma sugestdo, clsersantrasugestao (Capafons, 1998).
De acordo com a British Psychological Associatk(()1/2002), os procedimentos hipnoticos
nao levam o sujeito hipnotizado a cometer nenhuma@mtra a sua vontade e, embora possa
estar efectivamente envolvido nas imagens e ideigsridas pelo hipnotizador, mantém
consciéncia da realidade envolvente e respondaiadamente a esta. A concepcéao de
hipnose como uma técnica util, rapida, eficaz, mfieexige qualquer esforgoor parte da
pessoa hipnotizada para concretizar um determiobjgativo, apresentando-se como a
solucdo magica para a resolucéo de problemas,eemecessario considerar outros factores
para a resolucdo dos mesmos, esta relacionada cenga no efeitmagicoassociado a
hipnose, ao poder total do hipnotizador perantgeite hipnotizado e a dificuldade de
diferenciac@o entre um tratamento de natureza&atiag, cientifica e um fenébmeno
paranormal. A hipnose como técnica coadjuvantagdalas terapias psicanaliticas,
humanistas-existencialistas e cognitivo-comportdaigipodera facilitar o resultado
terapéutico. O conjunto de procedimentos que doesti a hipnose podem contribuir para
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acelerar a terapia e diminuir o esfor¢co necesgeatia a consumacgao do objectivo previsto
pela mesma, contudo, o sujeito hipnotizado, tala&cem qualquer outra terapia, tera de
envolver-se activamente no processo para obteltadss. A importancia do papel activo por
parte do sujeito, revela-se na evidéncia de quge@ssionabilidade hipnética, embora possa
ser considerada uma condicao desejavel para dtadkssido procedimento de inducao
hipnoética, ndo é suficiente por si so para garangixito (Capafons, 1998). Uma das crengas
mais persistentes entre as pessoas no geral erapsutas em particular € a capacidade da
hipnose em recuperaremdériageprimidas, como por exemplo, relativas ao nastime

vidas passadas (Capafons, Espejo & Mendoza, 2R03)studo de Furnham & Lee (2005),
0s participantes créem que a hipnose é um estadi@aihmatural que permite a comunicagao
com o inconsciente e € facilitadora da recuperdedmemarias e regressao a infancia. Esta
crenca tem sido apontada como a que mais efeitastog e danos colaterais pode causar
num procedimento de inducao hipnotica, bem comiommaa como a hipnose € encarada,
uma vez que assenta, sobretudo, na confianca acidade das falsas memdrias recuperadas
(Capafons & Mazzoni, 2004), sendo que, de acordoKizsch (Carvalho, 2010), ndo séao as
fantasias elaboradas que constituem o perigo emasia perda de contacto com a realidade

que se constitui na crenga na fantasia.

A investigacao realizada permitiu a caracterizatg@atitudes e crencas face a
hipnose, procurou também compreender quais ostaspgee fazem variar essas crencas e
porque motivo, perante a eficacia e reconhecimaettifico da hipnose, atitudes negativas e
crencas desajustadas parecem permanecer. Comagionao, Spanos, Brett, Menary &
Cross (1987) e Green, Page & Rasekhy (2006), cenmctjue os sujeitos do sexo feminino
apresentam crencas mais adequadas quando compasadas sujeitos do sexo masculino
no que diz respeito a crencaidstabilidade mentadlo sujeito susceptivel de ser hipnotizado.
Ainda Green, Page & Rasekhy (2006), concluem queess;as nao sdo especificas de uma
cultura. No seu estudo, estudantes americanoseapaes atitudes mais positivas face a
hipnose quando comparados com estudantes austsal@ontudo ndo encontram diferencas
entre as crencas referentesvaado de ser hipnotizadoa associacdo da hipnose com
instabilidade meml. Por sua vez, estudantes iranianos revelamasatesadequadas
relacionadas commedo da hipnose com anstabilidade mentafjluando comparados com
estudantes americanos e alemaes. Varios estudamsigam que as atitudes e crencas face a
hipnose sé&o influenciadas pela informacgao sobmeosg e pela experiéncia de ser



hipnotizado. Crencgas desadequadas parecem est@ongdas com auséncia ou proveniéncia
nao cientifica de informacéo sobre hipnose: Bairige Lucchi (2004 cit por Capafons,
Espejo & Mendonza, 2008), concluem que sujeitosadpi&m informacao acerca da hipnose
através de uma experiéncia pessoal possuem umao@mo mais exacto, atitudes mais
positivas e menos “medo” face a hipnose quando acadps com sujeitos que obtém
informac&o sobre hipnose através de meios tel®gskhurnham & Lee (2005), num estudo
com estudantes, revelam que 0s sujeitos que odtiverformacao sobre hipnose através de
meios televisivos, apresentam crencas que assa@ciapmose ao dominio do oculto e a um
determinado tipo de sono; Coldrey & Cyna (2004hcbaem que entre anestesistas ainda
estudantes, 63% revelavam poucos conhecimentosaag@hipnose e aqueles que tiveram
acesso a “hipnose” em contexto de entretenimestn,ddmo 0s que experienciaram
“hipnose” num contexto ndo-terapéutico apresentationes negativas face a mesma. A
experiéncia em hipnose parece promover atitudesngas positivas face a hipnose: dos
estudantes anestesistas com experiéncia de hipp@t€ue participaram no estudo de
Coldrey & Cyna (2004), 70% apresentavam atitude#tigas face a hipnose e 80%
consideraram que essa experiéncia teve uma infau@ositiva na forma como vém a
hipnose; quando comparados com 0s estudantes qu@&@m essa experiéncia, revelam
uma maior probabilidade de frequentar uma pos ghuou doutoramento nesta area;
Carvalho, Capafons, Kirsch, Espejo, Mazzoni & L{@8&I07), concluiram no seu estudo que
0s estudantes com experiéncia anterior em hiprresentavam uma atitude mais positiva e
crencas adequadas face a hipnose, quando compamadasijeitos sem experiéncia anterior
em hipnose; Num estudo realizado com estudanteenG2003), concluiu que a experiéncia
de hipnose modifica crencas pré-existentes, teagradicipantes da sua investigacao
expresso menos opinides estereotipadas face askipMiolina & Mendonza (2006), num
estudo realizado com estudantes de psicologia,ramdis atitudes face a hipnose antes e
apos um programa de treino em hipnose. O prograni@iho consistiu, numa primeira fase,
em fornecer informacgdes sobre hipnose, numa sedasdana aplicacao de diferentes
sugestdes e algumas técnicas de inducao hipneétiaaierceira fase, mediante supervisédo do
instrutor, na aplicacéo entre sujeitos dos procedins hipndticos aprendidos. Apos o
programa de treino, as atitudes negativas facpriobé desapareceram, as atitudes positivas
foram refor¢cadas e surgiram novas atitudes positMendonza, Capafons, Espejo &
Montalvo (2009) concluem que psicélogos com comhenios cientificos e experiéncia
directa em hipnose, apresentam menos atitudesiveegatfalsas crencas face a mesma.
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Um outro enfoque da investigacdo em crencas alatittace a hipnose tem consistido
no desenvolvimento de escalas que permitam acsagit@des e crencas face a hipnose.
Spanos, Brett, Menary & Cross (1987), elaborardfsaala de Atitudes face a Hipnose
(Attitudes Toward Hypnosis Scale — ATdém um total de 14 itens, com formato de resposta
tipo Likert de 1=N&o é de todo verdade7=E totalmente verdadeagrupados em 3 factores:
Atitudes positivas face a hipnogeens 1, 4, 8, 12 e 13rencas sobre a estabilidade mental
da pessoa hipnotizad#iens 5, 6, 7 e 9) Auséncia de medo face a hipn@sens 2, 3, 10, 11
e 14). A escala permite o calculo de uma pontutgtabpela soma de todos os itens apos a
reversao dos itens 2, 3, 5, 6, 9, 11 e 14. Umadkpontuacao nesta escala revela atitudes
positivas face a hipnose. Green (2003) e Greere Rdgasekhy (2006) utilizaram a Escala
de Opinides sobre Hipnos@ginions About Hypnosis Scale - Opdle McConkeys’s (1986
cit. por Green, 2003) com um total de 44 itensif@is dizem respeito a crencas face a
hipnose, 4 referem-se a experiéncia em hipnoseseldr@ atitudes face a auto-hipnose. Na
escala original McConkey’s utiliza como sistemaetgpostaConcordoe Discorda Nos seus
estudos Green (2003) e Green, Page & Rasekhy (2@@dificam a codificacao de resposta
para uma escala tipo Likert N&io é de todo verdade7=E totalmente verdad®s itens da
escala enunciada permitem aceder as dime&igsst6e poder das sugestbes
apresentadas durante a hipndsgtado Alteradoem que a € hipnose é considerada um estado
alterado de consciénci@apacidadea hipnose depende da capacidade do hipnotizauio e
do sujeito;Acontecea hipnose é algo involuntaribuplo conhecimenia hipnose promove
o entendimento. Conjuntamente os itens que integsaditimas 4 dimensdes referem-se a
Experiénciade hipnose como algo involuntario, autométicocdifador de um maior
entendimento (clarividéncia). Green (2003), realinaalculo da pontuacao total da escala
pela soma de todos os itens apods a reversao dei@ 4,7 e 10. Uma pontuacéo elevada
nesta escala revela a crenca de que a hipnoseestado alterado de consciéncia, automatica
e involuntaria. Em Espanha, as atitudes e cremgasa hipnose tém sido analisadas atraves
da Escala de Valencia de Actitudes y CreenciasaHadHipnosis, versao cliente EVACH-C
(Capafons, Alarcon, Cabafias & Espejo, 2003) e vessapeuta EVACH-T (Capafons,
Morales, Espejo & Cabafias, 2006; Capafons, Espdyte8donza, 2008). EVACH-T
(Capafons, Morales, Espejo & Cabafias (2006) é wariagao da Escala de Valencia de
Actitudes y creencias hacia la Hipnosis - Cliemteogbida por Capafons, Alarcén, Cabafias
& Espejo (2003 Capafons, Cabanas, Espejo & Cardefia (2004) paliaraas crencas e
atitudes dos utentes espanhdis face a hipnosersAo/@erapeuta difere da verséao Cliente no
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tipo de resposta e na adaptagéo dos itens 19518, 20, 21 e 24, para que fosse passivel de
aplicacdo a profissionais, uma vez que o objecdav&VACH-T € a medicdo das atitudes e
crencas dos profissionais face a hipnose (Capaibmsles, Espejo & Cabafias, 2006). Em
Portugal, Carvalho et al. (2007), realizaram aiaedhctorial e caracterizaram as
propriedades psicométricas da EVACH-C, num estadbizado com estudantes portugueses,
tendo sido obtida uma estrutura factorial simil&\eACH-T espanhola. Capafons, Espejo &
Mendonza (2008), referem que esta semelhanca iagioasibilidade de generalizacdo para
as culturas latinas. Em 2010, foi realizada emugaituma traducéo Escala de Valéncia de
Atitudes e Crengas face a Hipnose -Terapeuta - BNAACa analise factorial exploratoria
efectuada (estudo néo publicado), revela uma estrde 7 factores: O factbrteresse
refere-se ao interesse e receptividade da pessaaipipnotizada. Integra os ite@§, 27 e

28. Estar de acordo com as afirmacdes e obter umagugio elevada revela crencas e
atitudes adequadas (Mendoza, Capafons, Espejo &divon 2009); O factoMemoria,

reflecte a crenca de que a hipnose favorece arglade, permite a revelacao da verdade, a
pessoa hipnotizada entra num estado de trans& pegmite 0 acesso a recordacdes passadas
que de outra forma permaneceriam escondidas. &stw £ngloba os iterg 30, 31, 32.

Uma pontuagéo elevada neste factor revela crengtitsigdes inadequadas (Mendoza,
Capafons, Begofia, Espejo & Montalvo, 2009); O fa&jada, diz respeito a crenca que
concebe a hipnose como uma técnica facilitadoraessdtados terapéuticos, que como
complemento, permite o aumento da eficacia dasvenedes medicas e psicoldgicas e
fomenta o auto-controlo. Inclui os itehs9, 10, 12, 17, 23, 29 e Fstar de acordo com as
afirmacgdes e obter uma pontuacéo elevada revelgase atitudes adequadas (Mendoza,
Capafons, Espejo & Montalvo, 2009); O fadBwntrolo, diz respeito a crenca sobre a
capacidade de controlo e voluntarismo da pessohipobse. Estédo sob este factor os itens
14, 15, 21, 24 e 2%Jma pontuacao elevada revela crencas e atitugegiadas (Mendoza,
Capafons, Espejo & Montalvo, 2009); O facBwlaboracédg reflecte a crenca de que é
necessario a pessoa esforcar-se e colaborar cgpnatihador para experimentar a sugestao
hipnética. Inclui os iteng2, 8 e 13 A concordancia neste factor revela crencas @datst
adequadas (Mendoza, Capafons, Espejo & Montalv@)2@ factoMedq reflecte 0 medo
gue a pessoa tem de ao ser hipnotizada perdetmlogficar a mercé do hipnotizador ou
ficar presa num transe hipnético. Este factor inmfuseguintegens: 4, 16 (revertido), 18,

19, 20 e 22Explica 1,72% da variancia totéstar de acordo com as afirmacdes e obter uma

pontuacdo elevada revela crencas e atitudes inadag(Mendoza, Capafons, Begofia,



Espejo & Montalvo, 2009); O factédutomato-Magicq indica a crenca de que o0 sujeito
hipnotizado é passivo e uma espécie de robot peaanipnotizador, a hipnose representa
assim uma solucdo magica para os problemas, néerregforco nem € necessario considerar
outros factores para a resolucédo dos mesmos. Engboltens5, 6, 7 e 11Este factor

explica 11,7% da variancia totdima pontuacéo elevada revela crencas e atitudes
inadequadas (Mendoza, Capafons, Espejo & Mont2R09). A escala apresenta
consisténcia interna adequada e grau de fiabilidadmeficiente de Cronbach de cada factor

oscilou entre 0.671 para o factor cooperacdo el(8éa o factor interesse.

Apesar das evidéncias empiricas e cientificasidaoth da hipnose, como técnica
coadjuvante numa série de condic¢fes clinicas, monfiédico e psicoldgico, as atitudes e
crencas face a hipnose continuam a estar condaagnzor aspectos como o conhecimento
sobre hipnose e a experiéncia em hipnose. Atitndgativas e crencas erroneas por parte dos
profissionais de saude, que derivam da ausénaardeecimento e experiéncia em hipnose,
poderdo condicionar a aplicacéo e a utilizacdo @t desta técnica (Capafons, Morales,
Espejo & Cabanas, 2006; Molina & Mendonza, 2006jtiRdo destes pressupostos, o0
presente trabalho pretende explorar a relacdo astaétudes e crencas face a hipnose, de
profissionais de saude portugueses, e 0 conhe@mnemexperiéncia em hipnose. Pretende-se
ainda explorar as diferencas entre as atitudesrgas de grupos distintos de profissionais de
saude portugueses, através da utilizacdo da traghoguguesa da Escala de Valéncia de
Atitudes e Crencgas Face a Hipnose — versao Temapeut

Método

Participantes

A amostra € constituida por 375 participantes,i@fiiduos do sexo feminino
(79,2%) e 78 individuos do sexo masculino (20,8%in idades compreendidas entre os 21 e
0s 70 ano$M=34,46; DP= 9,67}, sendo que 94,1% dos participantes apresentadana
igual ou inferior a 52 anos. 223 (59,5%) dos peifisais de salde que integram a amostra
sao Psicologos, 54 (14,4%) sdo Médicos, 67 (1753h)Enfermeiros, 12 (3,2%) sdo

Fisioterapeutas, 15 (4%) sdo Técnicos de Sauddipaeumologistas, Terapeutas da Fala,
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Medicina Dentéria, Radiologia, Reabilitacdo) e A%) foram classificados como tendo
Cursos nao especificados de Psicoterapia. E#teoldfrupo inclui profissionais que actuam
como psicoterapeutas, ndo sendo, contudo, a assmida a sua area base de formacéao (por
exemplo, area de formacéo inicial em Direito e @ast formacédo em Psicoterapia). 265
(79,7%) dos participantes da amostra afirmam pomssuionhecimentos sobre hipnose e 110
(29,3%) afirmam n&o possuirem conhecimentos sapr@s$e. 80 (21,3%) dos participantes

ja foram hipnotizados e 295 (78,7%) nunca tiveraesso a qualquer experiéncia de hipnose.
Foram eliminadas da amostra inicial, com um totadidi7 participantes, todas as respostas de
profissionais de saude que nado sdo de nacionalpatieguesa e ndo exercem em Portugal, e
respostas de profissionais cuja formacao néo igsidal a area da saude (Gestdo de Recursos

Humanos, Psicologia Educacional, Psicologia Secdds Organizacdes e Servico Social).

Instrumento

Para aceder as crencas e atitudes face a hipnegeaissionais de saude foi utilizada
a versao portuguesa da Escala de Valencia de Aesity creencias hacia la Hipnosis-
Terapeuta - EVACH-T. A traducao da escala, do sginal em espanhol para portugués, foi
elaborada por 1 psicologo com formacao em hipnidsiea, 2 estudantes finalistas do 2°
ciclo em psicologia clinica, tendo sido posteriontearaduzida para espanhol por uma pessoa
espanhola bilingue de forma a assegurar a fidedidadraducdo. A cotacao da verséao
portuguesa da EVACH-T (Anexo B) foi efectuada dipdps factores identificados na
analise factorial exploratéria realizada paralelat®e cujos resultados sao apresentados
noutro trabalho (Viegas, em curso). A tabela 1 sgnta os factores obtidos na referida

analise factorial exploratdria e utilizados na @erportuguesa da EVACH-T .
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Tabela 1 —Caracterizacdo ddactores da EVACH-T, versao portuguesa.

EVACH-T Verséo Portuguesa

Factores o Itens Média SD
Interesse .904 26,27,28 3,52 1,48
Memoéria 726 3,30,31,32 2,96 0,92
Ajuda 891 1,9,10,12,127, 3,68 0,91
23,29,37
Controle .850 14,15,21,24, 3,43 1,01
25
Cooperagéao 671 2,8,13 4,67 0,85
Marginal - - - -
Medo .833 4,16 2,72 0,92
rev,18,19,20,
22
Autémato/ 751 5,6,7,11 2,20 0,90
Magico
Itens - 33,34,35,36 - -
excluidos

Foram considerados os 33 itens organizados entatéadnteresseMemoria Ajuda,
Controle CooperacapMarginal, Medoe Automato/Magicosendo a resposta a estes itens,

tal como na verséo espanhola, possivel atravémdessacala de Likert de seis pontos: 1.
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Completamente em desacordo, 2.Bastante em desaBoim desacordo, 4. De acordo, 5.
Bastante de acordo, 6. Completamente de acbrslmliatamente antes da apresentacao da
EVACH-T foi apresentado o consentimento informddosolicitado aos sujeitos que
preenchessem os seus dados socio-demograficgsomdessem a algumas questdes face a

hipnose (Anexo B).

Procedimento

O método de recrutamento dos participantes foila-tie-neve, pelo que, ndo sendo a
amostra representativa da populacao, consideraresima ndo probabilistica e néo aleatéria,
dado que nem todos os profissionais de salde pateg tiveram a mesma oportunidade de
participar no estudo em questéo. A participacdedhintaria e sem qualquer tipo de

remuneracgao.

O questionario da EVACH-T (versao portuguesa) ffisido em verséo papel e versao
digital on-line através de um formulario de umataaro Gmail, ambos idénticos. A Unica
diferenca entre os dois tipos de questionario, lpagaital, residiu no facto de que a versao
papel continha na folha de rosto o consentimeritorimado e no caso do formuléario digital o
consentimento informado era apresentado no e-mé@he@o ao contacto antes da
possibilidade de abertura do link. No e-mail o sojeénha a possibilidade de clicar no link
gue permitia o0 acesso ao formulario e o preenchiondm mesmo. As respostas aos
formularios submetidos on-line foram automaticaraelgscarregadas na base de dados da
conta do Gmail, sem qualquer possibilidade de deter a origem das mesmas e cujo acesso
aos dados apenas era possivel pelos investigaatoagss de nome de utilizador e password.
De forma a garantir que todos os itens da escatsef preenchidos, as afirmacdes foram
marcadas com a necessidade de obrigatoriedadsplesta, ndo sendo possivel ao
sujeito/utilizador submeter o seu formulario sera thdas as questdes ou afirmacdes
necessarias tivessem sido respondidas. A versgapeh foi entregue em varias clinicas e a
versao digital enviada a todos os contactos desgiohais de saude disponiveis no site Portal
dos psicologos. Na impressédo de alguns questiandaioversao papel ocorreu um erro
tipogréfico, o dado sécio-demografico nacionalidade aparecia. Neste caso, foram
considerados apenas 0s questionarios de profissigna viviam e trabalhavam em Portugal.

Através dos contactos de colegas e outros profissiae saude foi criada uma rede de
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passagem do e-mail com o link do formulario digitaim a indicagdo de que o estudo apenas
dizia respeito a profissionais de saude, nomeadammedicos, psicdlogos e enfermeiros.

Resultados e Discussao

O software PASWHredictive Analytics Software/.18. SPSS Inc. adquirida pela
IBM), foi o instrumento utilizado para tratamentsiagistico de dados. Foi aplicado o teste
paramétrico MANOVA para multipla comparacdo de raédintre variaveis. Foram
analisados os pressupostos de aplicagao desteat@stanalidade da distribuicdo (teste de
Kolmogorov-Smirnov com correcc¢ao de Lilliefors urez que n=375), a homogeneidade de
variancias-covariancias (Teste M de Box) e a indd@ecia dos erros com distribuicao
normal multivariada de média zero e variancia-canaia homogéneas (Teste de Levene
para homogeneidade dos erros das variancias).d\N&eriicando os pressupostos de
validagéo foi analisada a possibilidade de aplicatiuma MANOVA ndo paramétrica,;
contudo, de acordo com Maroco (2003), este tesesapta-se como potencialmente menos
potente, uma vez que 0s testes ndo paramétricdars@ém sensiveis a violacdo dos
pressupostos de validagéo, o teste M de Box &pkatinente sensivel a violagdo do
pressuposto da normalidade, podendo por este metivejeitado a hipbtese de
homogeneidade de variancias e co-variancias. Nmentos argumentos de maior peso para
a escolha da MANOVA paramétrica prendem-se com aid@ da amostra (N=375), a ndo
diferenca na dimensdo da amostra relativamentéaatses e ao facto da MANOVA
paramétrica se apresentar como particularmentestaldwiolacdo dos pressupostos,
nomeadamente da homogeneidade das matrizes deciari@variancia. Para perceber quais
os pares de médias dos grupos que diferiam sighifaanente no caso da variavel area de
actuacao, foi realizado o teste post-hoc de HSDuttey. Foi realizado o teste T-student para
comparar as diferencas entre as médias das vaideeido verificados 0s pressupostos de
validacdo da normalidade (teste de Kolmogorov-Sonicom correccao de Lilliefors dada a
dimensado da amostra) e homogeneidade de varigtesés de Levene uma vez que as
amostras sdo independentes). N&o se verificandeessupostos, foram utilizados os valores
de p-value com correccao de Welch, sendo tambéisadpla correcgdo de Bonferroni, uma

vez que, a diminuicdo dopara 0,00350((7factores*2grupos), reduz a probabilidade de
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ocorréncia de um Erro tipo | ( rejeicdo da HO gleaa mesma € verdadeira). Esta op¢éo é
estatisticamente considerada mais adequada e @ojgsia alternativa ndo paramétrica do

teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

As variaveis independentes nao possuem distribuigémal (parax=0,05) (Anexo
D1 a D3). No teste M de Bo¥$1,426; p-value=0,08 0¢=0,05), ndo se verifica a
homogeneidade das matrizes de variancia-covarignotateste de Levene verifica-se que o
erro de variancia da varidvel dependente € homaoggsra todos os grupos (Anexo D4 e D5).
A MANOVA paramétrica perante um n=375 apresentaistdz perante a ndo validacdo dos
pressupostos de aplicacdo. A analise da MANOVA fieraferir que, para=0,05, existem
diferencas significativas para a varid\experiéncia em hipnose{pillai’s trace, p =0,05 e,
para d'Profissao”, dado que o trago de pillai revela p+0,60, marginalmente significativo
com uma poténcia de 0,990 e a maior raiz de R@msapta unp=0,00, estatisticamente
significativo, sendo a poténcia do teste tambéweaele 0,981, considera-se que existem
diferencas estatisticamente significativas para estiavel. Nao existem diferencas
significativas para a variavlhformacao sobre hipnose{pillais’ trace, p=0,519 (Anexo
D6) ao contrario do esperado e encontrado por MaajdCapafons, Espejo & Montalvo
(2009). Como é possivel verificar na tabela 2 stetee efeitos entre variaveis, revelam que,
paraa=0,05, existem diferencas estatisticamente sigttifias entre os grupos da variavel
“Profissdo” no factorMemoaria(F(5,360)=3,880; |D=0,02272p =0,053;7=0,942) e no factor
Autémato/MagicdqF(5,360)=3,981; p:O,02;72p =0,016;7=0,948) e, entre 0s sujeitos com e
sem“Experiéncia em hipnose”para os factoretnteressgF(1,354)=11,083; p:0,0lzqu
=0,031;z=0,913), Controlo (F(1,354)=11,760; p=0,0%7,=0,033;1=0,928)eMedo
(F(1,354)=9,690; p=0,02°,=0,027; 7=0,874) (Anexo D7).
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Tabela 2— Resultados estatisticos da MANOVA para as vaigdProfissdo” e “Experiéncia em

Hipnose™.
MANOVA
Variaveis Factores o
Independentes Estatistica o] p-value
Profissédo Interesse ,356 5 ,878
Memoria 3,880 5 ,002
Ajuda 2,003 5 ,078
Controlo ,490 5 , 784
Cooperacgéo ,856 5 511
Medo 1,106 5 ,357
_Autémato/Magico 3,981 5 ,002
Experiéncia em Hipnose Interesse 11,083 1 ,001
Memoria ,311 1 577
Ajuda 5,755 1 ,017
Controlo 11,760 1 ,001
Cooperagéo 122 1 ,396
Medo 9,690 1 ,002
Automato/Magico 2,522 1 ,113

O teste post-hoc HSD de Tukey, revela que, pafg05 existem diferencas significativas
para o factoMemoriaentre psicologos e enfermeirgs=0,01) e para o factor
Autémato/Magicpentre psicélogos e médicgs £0,00 e entre psicologos e enfermeiros
(p=0,00 (Anexo D8). No caso do facttbemoéria entre psicélogos e enfermeiros, o sinal da
diferenca entre médias revela que os psicologasaptam valores mais baixos neste factor
do que os enfermeiros. No facutomato/Magicpo sinal da diferenca entre médias indica
gue os psicologos apresentam valores mais baists faetor, quer face aos médicos, quer
face aos enfermeiros (Anexo D8). Como a variéiZgperiéncia em hipnoseé dicotémica,
nao é possivel a realizacdo de um teste post-racpmparacéo de grupos. No que diz
respeito as crencas face a hipnose dos profissideasalde portugueses, para o factor
Memariao grupo de psicologos (M=2,8557, SD=0,97686) pagssmcas mais adequadas
face a hipnose do que o grupo de enfermeiros (M89,3SD=0,72511) (Anexo D9). No
factor Automato/Magicpmédicos (M=2,4856; SD=0,89307) e enfermeiros (M933;
SD=0,78360) apresentam crencas mais desadequadastigpnose do que o grupo de

psicologos (M=1,9443; SD=0,84096) (Anexo D10). Rareermos a diferenca entre médias
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relativamente a variavéExperiéncia em hipnose’foi realizado um teste T-student com
correccao de Welch e de Bonferroni, apds a nddagfio dos pressupostos de distribuicdo
normal da amostra (Kolmogorov-Smirnov, com correadd Lilliefors) e de homegeneidade
de variancias (teste de Levene) (Anexo D11). Ardifea de médias € positiva para 0s
factoresnteressee Controlomas néo para o facttteda Com base nas médias para 0s
factores em funcéo da varidveixperiéncia em hipnosefoi possivel entender o sentido do
sinal obtido na diferenca de médias do teste Tréco@o de Bonferron#=0,0035) pelo que
0s sujeitos que ja foram hipnotizados apresentdonesamais elevados no facloteresse
(t=10,348; p=0,00 e no factorControlo(t=11,230; p=,000do que 0s sujeitos que nunca foram
hipnotizados. Em contrapartida os individuos quecadforam hipnotizados apresentam
valores mais elevados no facMedo(t= -9,381; p=0,00 do que os individuos que ja foram
hipnotizados (Anexo D12). Os resultados obtidoscdi®s na tabela 3, vao ao encontro dos
resultados encontrados por Coldrey & Cyna (2004patons, Morales, Espejo & Cabafas
(2006) e Carvalho, Capafons, Kirsch, Espejo, Maz&dreal (2007) no que se refere a
influéncia da experiéncia em hipnose nas atitudegipas e crencas adequadas dos

profissionais.

Tabela 3 —Estatistica descritiva dos 7 factores e da varidgberiéncia em hipnose”

Estatistica descritiva

Experiéncia em

Factores N Média DP
Hipnose
Interesse Sim 80 4,8667 1,01964
N&ao 295 3,1593 1,37624
Memoria Sim 80 2,6688 1,02019
N&ao 292 3,0411 ,87566
Ajuda Sim 80 4,5359 , 70604
N&ao 291 3,4420 ,81798
Controlo Sim 80 4,4050 ,92939
Nao 292 3,1671 ,85772
Cooperacado Sim 80 4,9458 ,82582
N&o 295 4,5966 ,84626
Medo Sim 80 1,9479 ,84135

17



Estatistica descritiva

Experiéncia em

Factores N Média DP
Hipnose

Medo Nao 294 2,9308 ,82810

Autémato/Magico Sim 80 1,7406 77790
Nao 295 2,3263 ,89173

Os sujeitos com experiéncia em hipnose possuenatitude positiva e crencas
adequadas face a esta, sendo a média nos faktEesse (M4,8667; SD=1,01964Ajuda
( M=4,5359; SD=,70604)Controlo (M=,4050; SD=,9293% CooperacddM=4,9458;
SD=,82582) mais elevadas dos que 0s sujeitos qupassuem experiéncia em hipnose,
embora essas diferencas apenas sejam significpava®s factordsiteresses Controlo
como referido acima. Os sujeitos sem experiénciaipnose apresentam médias mais
elevadas nos factordemoria (M=3,0411; SD=,87566Medo(M=2,9308; SD=,82810) e
Automato/Magico (M2,3263; SD=,89173), revelando desta forma crengsadttquadas
face a hipnose, embora apenas possam ser consisl@stdtisticamente significativas as
diferencas para o facttfeda

Embora ndo seja possivel uma comparacgéo direce@ntesultados obtidos e as
investigacdes anteriormente realizadas, dada atearteste estudo consistir em profissionais
de saude portugueses e ndo estudantes ou apesisgus, podemos dizer que os resultados
relativamente a experiéncia em hipnose vao nod&edt investigacdo até aqui efectuada. Tal
como Coldrey & Cyna (2004), Carvalho, Capafonssétir, Espejo, Mazzoni & Leal (2007),
Green (2003), Molina & Mendonza (2006) e Mendor@apafons, Espejo & Montalvo
(2009) a experiéncia em hipnose parece contritaua ptitudes mais positivas e crencas mais
adequadas face a hipnose, nomeadamente no intdeepsssoa em ser hipnotizada na nogéo
de controlo sobre si no decorrer do procedimentodigcdo hipnética e na auséncia de medo
face a perigosidade da hipnose. Relativamenteoaniaicdo sobre hipnose néo foram obtidas
diferencas significativas ao contrario do esperadescrito na literatura. 50% dos psicélogos
espanhdis do estudo de Mendonza, Capafons, Espdionfalvo (2009), revelaram possuir
conhecimentos de hipnose, neste estudo 79,7% dfissppnais de salde afirmam possuirem
informacé&o sobre hipnose. A diferenca encontratte es resultados podera dever-se a
elevada percentagem de participantes com conhetmsobre hipnose. As diferencas
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significativas encontradas entre o grupo de psigE@ enfermeiros para o factor Memoria e
Autémato/Magico, e entre psicélogos e médicos appaea o0 Ultimo factor revela que os
psicologos portugueses possuem crencas mais adeqistes resultados vao ao encontro
dos resultados encontrados por Mendonza, Capdspsjo & Montalvo (2009) que

concluem que os psicologos espanhdis possuemestipasitivas e crencas adequadas face a
hipnose.

Este estudo apresenta como limitagbes a nao repagselade da amostra, a
utilizacdo de uma chave para cotacao resultantpatires emergentes da analise factorial
exploratdria, quando teria sido preferivel utilimana chave de cotacéo resultante de uma
andlise factorial confirmatéria, o que permitirrmaimelhor comparagdo com o estudo
espanhol de Mendonza, Capafons, Espejo & Mont&009) e a discrepancia de dimensdes
da amostra entre os varios grupos de profissia®agaiude. Embora os testes utilizados sejam
robustos e tenham sido aplicadas as correccOess@ias para controlar estes aspectos,

dimensdes mais proximas entre as amostras grugraasnsdesejaveis.

19



Referéncias

Braffman, W. & Kirsch, 1. (1999). Imaginative swegiibility and hypnotizability an
empirical analysisJournal of Personality and Social Psychology,(3) 578-587.

Braffman, W. & Kirsch, 1. (2001). Reaction time agredictor of imaginative

suggestibility and hypnotizabilit¢ontemporary Hypnosis, 18 (3)07-119.

British Psychological Association, (2001/2002).naure of hypnosis. Leicester
(RU): British Psychological Society. Trad. Valendraomolibro.

Capafons, A. (1995). Entrevista a Irving KirsBfapeles del Psicélogo, 62

Capafons, A. (1998). Hipnosis clinica: Una visi@gitivo-comportamentaPapeles
del Psicologo, 6971-88.

Capafons, A., Alarcon, A., Cabafas, S. & Espej@®7). Analisis factorial
exploratorio y propriedades psicométricas de zksde Creencias y Actitudes Hacia la
Hipnosis- clientePsicothema, 15143-147.

Capafons, A., Espejo, B. & Mendoza, M.E. (2008)nfdmatory factor analysis of
the Valencia Scale on Attitudes and Beliefs towdygnosis, Therapist Version.

International Journal of Clinical and Experimentdy/pnosis, 56281-294.

Capafons, A. & Mazzoni, G. (2004). Es lo peligrasola hipnosis el hipnoterapeuta:

hipnosis y falsos recuerdd®apeles del Psicoldgo, 89.

Capafons, A., Morales, C., Espejo, B. & Cabafag,2006). Analisis factorial
exploratorio y propriedades psicométricas de zaksde Valencia de Actitudes y Creencias
Hacia la Hipnosis, version terapeu®asicothemal8, 810-815.

Carvalho, C. (2010). Entrevista com o professanf\Kirsch — uma conversa acerca
da hipnose clinica e experimental. Analise Psido&X VIl (2), 377-384.

Carvalho, C., Capafons, A., Kirsch, I., Espejo,Bazzoni, G. & Leal, . (2007).

Factorial analysis and psychometric propertiehefrevised Valencia scale of attitudes and

20



beliefs toward hypnosis — client versi@ontemporary Hypnosis, 24 (2)6-85. Doi:
10.1002/ch.332.

Chaves, J.F. (2000). Hypnosis. In A. Kazdin (Edrcyclopedia of Psychology, vol 4
(pp.211-216). Washington DC: American Psychologisdociation.

Coldrey, J.C. & Cyna, A.M. (2004). Suggestion, hypis and hypnotherapy: A survey

of use knowledge and attitudes of Anaesthetstsesth Intensive Care, 3@76-680.

Furnham, A. & Lee, E. (2005). Lay beliefs about] attitudes towards hypnosis and
hypnotherapyCounseling and Clinical Psychology Journ2l(3), 90-103.

Green, J. (2003). Beliefs about hypnosis: poputdiefs, misconceptions, and the
importanceof experienc&he International Journal of Clinical and ExperintehHypnosis,
51(4) 369-381.

Green, J. (2004). The five factor model of persitypahd hypnotizability: little
variance incommontContemporary Hypnosis, 21 (4)61-168.

Green, J., Barabasz, A., Barret, D. & Montgomery(Z806). The 2003 APA Division
30 Definition of HypnosisAmerican Journal of Clinical Hypnosis, 48 (2-B) 89.

Green, J., Page, R. A., & Rasekhy, R. (2006). Calliviews and attitudes about
hypnosis: A survey of college students across ¢ountries.The International Journal of
Clinical and Experimental Hypnosis, 52(2)63-280.D0I:10.1080/00207140600689439

Hawkins, P. J. (1998)ntroduccién a la Hipnosis Clinica: Una perspectiva

humanisticaValencia: Promolibro.

Kirsch, I. & Braffman, W. (1999). Correlates of mgiizability: the first empirical
study.Contemporary Hypnosis. 16(4)24-230.

Maroco, J. (2003). Andlise estatistica com utiliado SPSS (12ed.). Lisboa: Edi¢cdes
Silabo, Lda.

Mendoza, M.E. & Capafons, A. (2009). Efficacy ahatal hypnosis: A summary of
its empirical evidence?apeles del Psicélogo, 30 (B8-116.

21



Mendoza, M.E, Capafons, A., Espejo, B. & Montalo(2009). Creencias y
actitudes hacia la hipnosis de los psicélogos esdpafiPsicothemal8, 810-815.

Molina, A. & Mendoza, M.E. (2006). Change of atties towards hypnosis after a
training courseAustralian Journal of Clinical and Experimental Hysis, 34(2), 28-43

Schnur, J.B., Kafer, I., Marcus, C. & Montgomery,(@08). Hypnosis to manage
distress related to medical procedures: a metarsisaContemporary Hypnosis, 25 (3;4)
114-118. DOI:10.1002/ch.364

Spanos, N., Brett, P., Menary E. & Cross, W. (1987neasure of attitudes toward
hypnosis:Relationships with absorption and hypnsuisceptibility. American Journal of
Clinical Hypnosis, 30 (2), 139-150.

Vallejo, M.A. & Capafons, A. La hipnosis psicolégien Espan®apeles del
Psic6logo,89

Yu, C. K-C. (2004a). Beliefs and attitudes of Cls@eegarding hypnosis and its
applicationsContemporary Hypnosis, 21 (33-106.

Yu, C. K-C. (2004b). Beliefs and opinions regardimygpnosis and its applications
among Chinese professionals in medical setti@gatemporary Hypnosis, 21 (4)77-186.

22



Anexo A

Revisao da Literatura

23



A hipnose consiste num procedimento de interacgée e técnico, designado de
hipnotizador, e o sujeito/paciente/cliente. No dezrodo procedimento de indugéo hipnotica,
o hipnotizador apresenta uma série de sugestdmsp abjectivo de que o sujeito se
concentre na sua experiéncia interna e imaginedatemminada situacao/situacoes. As
sugestdes visam a alteracdo da experiéncia swajexti torno da percepcéo, sensacao,
emocao, pensamento e comportamento do sujeitoatsetradicionalmente sdo aplicadas
sugestdes de relaxamento, o procedimento hipngtidera envolver sugestdes para que o
sujeito experiencie um estado mais alerta (Greargliasz, Barret & Montgomery, 2006). O
procedimento pode envolver sugestbes ideomotouasse baseiam na experiéncia
relacionada com o movimento ou imobilidade de uaréepdo corpo; sugestdes sensoriais,
que apelem aos sentidos olfactivo, gustativo, Visli@racdo de temperatura, no¢cao de peso;
sugestdes de experiéncias mais complexas, comexporplo a alteracdo da no¢éao do tempo
e sugestdes pos-hipndticas que visem uma deterareadosta apos a conclusdo da sessao
de hipnose (British Medical Association, Chaveg)®0Se alguns investigadores consideram
a existéncia de um designado estado hipnéticouabajsujeito responde a sugestao, para
outros, num procedimento de inducao hipnética ayalhipnose nao necessita de ser
mencionada (Green, Barabasz, Barret & Montgomd§62 O procedimento de inducao
hipnética podera variar consoante o objectivo comé aplicado e é passivel de ser auto-
induzido pelo sujeito (Green, Barabasz , Barret &nkgomery, 2006).

A hipnose como forma de tratamento, na sua forma ameaica, remete para
cerimdnias nas quais, 0s intervenientes atingianestado de alteracao de consciéncia,
considerado benéfico, tais como os rituais curatsroneses (Wang Tai, fundador da
medicina chinesa), indianos (Hindu Veda), egipaosgos, romanos (Chaves, 2000). A
feiticaria, praticada na Idade Média, e o exorcismmo resolugcéo para a possessao por parte
de um espirito maligno, envolviam elementos dolmpje consideramos como hipnose (Orne
& Whitehouse, 2000). Franz Anton Mesmer (1734-18fdico austriaco, defendia que no
universo, e consequentemente nas pessoas tamhstia, ex fluido, que designou de fluido
magnético. O desequilibrio da distribuicdo destelfl provocava a doenca, a sua
redistribuicdo e consequente harmonia, levaria@ € seu procedimento de cura, designado
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de mesmerismo, incluia musica ambiente, placas étiags estrategicamente colocadas e
tubos designados de “baquets “ (Chaves, 2000)¢cousstiam em vasilhas de madeira de
carvalho contendo po de vidro, agua e limalha d&alnjidawkins, 1998). Mesmer acreditava
gue o seu corpo acumulava “magnetismo animal” eatpa@és do toque, chamado de
“passes”, poderia passa-lo aos seus pacientes€€,H2000), habitualmente sujeitos com
problemas para os quais a medicina na altura n@mgava solugcéo (Hawkins, 1998). No
decorrer deste procedimento, a passagem e redigfitbdo “magnetismo animal” produziria
uma “crise”, durante a qual, os pacientes sofriamoahvulsées, amnésia e perda de
consciéncia (Chaves, 2000). Hawkins (1998), redee=Mesmer para além das vestes e de
todo o aparato que produzia, estabelecia um angbtEntonfianca e uma boa relagdo com os
seus pacientes, reunindo condi¢cdes que poderigoonaionar a ocorréncia de descargas
emocionais. Na crenca de Mesmer, o0 sucesso do&edondependia de um poder
sobrenatural de curar. Ambos, autor e método, fsmeementemente criticados pela
comunidade cientifica da altura. Uma comissao umatia pelo governo francés, tendo como
presidente Benjamin Franklin, foi criada para aygar os procedimentos do mesmerismo. A
comissao concluiu que os efeitos observados deseaenimaginacao dos pacientes e nao ao
método em siO mesmerismo e a teoria do magnetismo animal foesacreditados,

contudo, seguidores de Mesmer, como foi o casoalgis de Puységur (1751-1825),
continuaram a aplicar o procedimento. No entanigs€gur encontrou reaccoes diferentes as
gue Mesmer descrevia quando aplicava o procedim@stseus pacientes ndo entravam em
“crise” mas antes num “sonambulismo artificial”, estado adormecido, durante o qual
conseguiam falar e responder as solicitacdes. Slegbhaves (2000), surgiram outros relatos

de ocorréncia deste fenOmeno nos pacientes suggitossmerismo.

Na segunda metade do século XIX, os procedimemasdiicdo hipnotica sofreram
alteracOes tendo sido progressivamente abandonadaacdo do baquet, da muasica e dos
“passes”, sendo estes substituidos por sugestdetatamento. A associacdo ao sobrenatural
e as capacidades magicas do hipnotizador persjsznaditava-se, por exemplo, na
possibilidade de diagnéstico de doencas e na @i®ds dia e hora da morte. James Braid
(1795-1860), um cirurgido inglés que se afastoca@epcdo de Mesmer, formulou um
modelo neurofisioldgico da hipnose, no qual enéatéza importancia da crenca e da sugestao,
num fenémeno que designou como”sono nervoso”, iddyzela fadiga dos musculos

oculares ao fixarem um ponto elevado. Auguste Astioébeault (1823-1904), um médico
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que exercia em Francga, estudou a hipnose em cordiééxico e nas suas anotacoes refere a
semelhanca entre a hipnose e 0 sono natural atlav@sgyestao e concentracdo. Hyppolyte
Bernheim (1840-1910), professor na Universidadil@ecy, associa-se a Liébeault e vem
defender ndo s6 a ideia de que a hipnose é fenorasulbante da sugestao, como a sugestao
fora do contexto hipnético podera ser util comamigs terapéutica (Chaves, 2000). Para
Bernheim, pessoas normais poderiam ser sujeitgmade, teriam diferentes niveis do que
hoje designamos de susceptibilidade hipnéticaaseleve, moderada ou profundamente
hipnotizaveis. Bernheim e a escola de Nancy torsampositores da escola de Salpétriere e
das concepcdes de Charcot (Hawkins, 1998). JeatilVGirarcot (1825-1893), um
importante neurologista na sua época, estudolaliia com pacientes que sofriam de
histeria e convulsdes organicas e avancou comdéadsip de que a hipnose poderia ser um
fendmeno somatogénico patolégico semelhante aiaistem 3 diferentes estados de
resposta: letargia, catalepsia e sonambulismo EHha&000). Em 1882, numa comunicacgao
na Académie des Sciences, Charcot apresentoutasieaem torno do hipnotismo,
descrevendo pormenorizadamente o estado de tEams&884-1885, reproduziu uma
“paralisia ndo organica” utilizando a hipnose, igpioneiro na concepcéo de que a hipnose
permite recuperar memorias “esquecidas” (Hawkif88)l. Em 1885,Sigmund Freud (1856-
1939), estuda com Charcot e é influenciado petasatkeacerca da hipnose, técnica que
posteriormente adopta na sua pratica clinica. B39, 1&8proxima-se mais das concepcoes
preconizadas pela escola de Nancy, valorizandgestio em detrimento do sintoma
histérico e a recuperacao de memodrias reprimidasipmose, mas em 1896 abandona a
técnica argumentando que enfatiza o processo mEfdéréncia e dependéncia dos seus
pacientes (Chaves, 2000; Hawkins, 1998). PierretJa850-1947), psicologo francés, ao
desenvolver o seu conceito de dissociacdo amplig@o de Charcot de hipnose como um
estado neuropatoldgico, explicando que, ideiasanludes comportamentais que normalmente
ocorrem numa sequéncia, poderiam ocorrer separadame de forma dissociada. A
dissociacdo poderia ocorrer espontaneamente emidnds com predisposicao para tal ou
poderia ser induzida através da utilizacdo da lspnBm 1920, a hipnose comeca a ser
investigada em laboratério, com rigor e controlpegkmental, adquirindo assim legitimidade
cientifica, por Clark Leonard Hull (1884-1952), wsicélogo experimental da Universidade
de Wisconsin, pioneiro no estudo da aprendizagem\€s, 2000). No século XX inicia-se
assim o percurso de investigacao cientifica soipreose emergindo 2 modelos distintos:
Teoria do estado hipnético e a Perspectiva Socgnifiea, (Chaves, 2000):
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A teoria do estado hipnético defende que a hipposie ser entendida como um
estado alterado de consciéncia que pode ocorrengeseamente, mas que é
predominantemente despoletado em individuos caagids susceptiveis através de um
procedimento de inducao hipnoética. Esta teoriaraesd na caracterizacao do estado
hipnotico e nos procedimentos que criam o mesnm,dmno na compreensdo das diferencas
entre sujeitos que sdo e nao sao susceptiveisnadap

A perspectiva Sécio-Cognitiva concebe a hipnoseocom fendmeno resultante da
associacao entre as variaveis socio-psicologicasomtexto hipnético, bem como os
fendmenos cognitivos que se desenvolvem no suyjaicactivamente procura submergir no
papel de hipnotizado. Nesta perspectiva as quegdgieentes em torno da hipnose remetem
para as atitudes, expectativas e crencas de sufjgtootizaveis a possibilidade de
modificacdo do comportamento hipnético peranteéaaagao destas variaveis e o
entendimento das alteracfes cognitivas que caizatens niveis mais elevados de

susceptibilidade hipnética (Chaves, 2000).

A ligacado entre a hipnose e a cultura médica, &l dbs cuidados de saude, remonta
a primeira metade do século XIX (Hawkins, 1998}afmtente nos relatos da utilizacdo do
mesmerismo, como método de controlo da dor emgiagunuma mastectomia em 1829 e
numa extraccao dentaria em 1836. Existem tambéwsdielque James Esdaile (1808-1859),
um cirurgidio escocés que trabalhou na india, atilia hipnose como Gnica forma de
anestesia em mais de 300 cirurgias (Chaves, 2080nestésicos quimicos representaram
uma significativa descoberta para a Quimica e upoitante passo na sua aplicagéo a
Medicina, tendo ambos os métodos, anestesia quantiganose, criado defensores e
opositores no que concerne ao controlo da dor emgéa. John Elliotson (1791-1868),
cirurgido e professor na Universidade de Londespansavel pela introducéo do
estetoscopio na pratica médica, argumentando assegudo método, foi um dos fortes
defensores da hipnose em detrimento dos anestégitogos, todavia a utilizacdo destes
altimos adquiriu relevo e tornou-se frequente, teadnteresse e a utilizacdo da hipnose
diminuido (Chaves, 2000). Contudo, no final do &@iiX, em 1893, a hipnose é
formalmente aceite no meio médico através do smnhecimento pela British Medical
Association (Chaves, 2000).
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No panorama actual, varios estudos apresentamus@ed no sentido da inclusdo de
procedimentos de inducé&o hipnética ter beneficiogatamento de uma série de condicbes e
problemas abordados pela medicina, psiquiatriacetesapia. A hipnose é reconhecida como
uma técnica terapéutica coadjuvante que aumeriicégia da intervencdo medica e
psicologica (British Psychological Association, 2(D02; Mendoza, Capafons, Espejo &
Montalvo, 2009). De acordo com Chaves (2000), adsp constitui-se como uma importante
técnica terapéutica que podera ser aplicada a sto leqjue de condic¢des clinicas, tais como,
gestdo da dor aguda e cronica, ansiedade e padabeelacionadas com o stress,
modificacdo de hébitos, perturba¢gdes de humortarpacdes de personalidade. Kirsch,
entrevistado por Capafons (1995) menciona este ronde eficicia, enquanto técnica
coadjuvante, quando associada as terapias cognaivgportamentais e psicodinamicas num
variado role de condicdes clinicas. Mendoza & Capaf2009), numa revisao sobre a
evidéncia empirica da eficacia da hipnose, conclgeenesta técnica é de facto eficaz no
controlo da dor e na gestdo da componente emodlaradma, existindo indicios da forte
probabilidade de que, como técnica coadjuvanta,ef@gjaz no tratamento da depresséao,
algumas perturbacdes do sono, tratamento de olesiglatamento para deixar de fumar,
asma, enurese em criangas e preparacao parageiehnur, Kafer, Marcus &

Montgomery (2008), concluem que a hipnose é unearetiva aos farmacos no que diz
respeito a reducao do stress emocional associederaencdes medicas, constituindo a sua
utilizacdo uma melhoria na qualidade de ida dogeptes. De acordo com Mendoza &
Capafons (2009), os estudos relativos a odontolqgiesentam conclusdes que vao neste
sentido, contudo, ainda ndo existe sustentabilidag@rica para afirmar a eficacia da hipnose
neste ambito. Relativamente a eficacia da hipnodeatamento para deixar de fumar os
autores concluem é igualmente eficaz quando com@a@m outros procedimentos, tendo
contudo a vantagem de ser mais breve e economiicanain ainda que, empiricamente, €
evidente a eficacia da hipnose na area da saldieelaas intervencdes e do aumento da

satisfacdo do utente (nomeadamente, porque pgroufganca de tempo e dinheiro).

Até meados do século XX, a hipnose foi associadmhbrenatural e os seus resultados
atribuidos as capacidades magicas do hipnotiz&t@aves, 2000), hoje em dia, apesar do
reconhecimento cientifico e das evidéncias emgildeamais-valia da utilizacdo da hipnose, a
aceitacdo e adopcao desta técnica parecem permanadeionadas pelo desconhecimento e
crencas desadequadas face a esta (Vallejo & Capdf0d4; Yu, 2004b). De acordo com
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Molina & Mendonza (2006), as questdes relacionadasas atitudes e crencas face a
hipnose tém um peso significativo, na eventuallesate aplicagédo na pratica clinica, da
técnica coadjuvante hipnose. Mencionam que o texsatitudes e crencas tem sido estudado
por varios autores através de diferentes abordalymima & Mendonza (2006) distinguem
trés abordagens de investigacao: A primeira aberdagentra-se na relagéo entre atitudes e
outros construtos ou caracteristicas da hipnosexmmnplo, atitudes e sugestionabilidade
hipnética; Uma segunda abordagem privilegia o deseimento e validacéo de escalas
passiveis de medir as atitudes face a hipnosefenemties grupos, pacientes, profissionais de
saude, populacdo em geral; A terceira abordagetraese na mudanca de atitudes apoés a
exposicao dos sujeitos a diferentes tipos de irdgéan ou experiéncia de hipnose (Molina &
Mendonza, 2006).

Capafons (1998) e Capafons, Espejo & Mendoza (2@38)miram os mais
persistentes mitos e crencas face a hipnose. Umerelacas associadas a hipnose refere que
a hipnose néo pertence ao campo da psicologiaifiesmtquem a pratica sdo os charlataes,
curandeiros e artistas de entretenimento. As pesgaa devido a aplicacédo da hipnose
apresentam melhoras do seu estado, sédo crédulosagtes e dependent&somo
mencionado anteriormente, a hipnose tem sido aiawkestigacao cientifica e experimental,
com publicacdo em revistas cientificas especiaigatbre o tema (Contemporary Hypnosis,
International Journal of Clinical and Experimertigionosis, Australian Journal of Clinical
and Experimental Hypnosis). Kirsch, na sua enttaxasCapafons (1995), menciona que nos
EUA, cursos completos de hipnose sdo ministrado2fndos programas de doutoramento
em psicologia clinica, 14% das universidades ofamecursos mais amplos que incluem
formagdao sobre hipnose, no Reino Unido, cerca #& diéds departamentos de psicologia dao
formag&o em hipnose, na Australia, sdo aproximadeen#b%. Menciona ainda a existéncia
de 3 associac0es filiadas nos EUA que ministramdgéo em hipnose, apenas para
profissionais de saude, a APA, a SHCE e a SAPiacordo com Capafons (1998), ainda
nao é possivel evitar que charlatdes e leigoggpieti hipnose de forma inadequada, contudo,
a divulgacao de informacao e formagé&o sobre o tgydam contribuir para combater as
crencas desajustadas. Considera importante qugeit®s que pretendam realizar hipnose
devem informar-se acerca das habilitacées do hgauur e da evidéncia cientifica dos seus
procedimentos (Capafons, 1995). Relativamenterastesisticas da pessoa susceptivel de ser
hipnotizada, existem correlagfes positivas ensnegastionabilidade-hipnética e a
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sugestionabilidade nédo-hipndtica, as expectatieagsbosta (Kirsch & Braffman, 1999), o
tempo de reaccéo (Braffman & Kirsch, 2001), a edlevaropenséo para a fantasia (Braffman
& Kirsch, 1999; Green & Lynn, 2008), a capacidadeatistraccao e a motivacao (Braffman
& Kirsch, 1999). A personalidade explica muito powa variancia da sugestionabilidade
hipnoética, sendo considerado que ndo existe agsacentre estas variaveis (Green, 2004). A
sugestionabilidade hipnotica é uma variavel quessta uma distribuicdo normal, pelo que
sujeitos com elevado nivel de susceptibilidade dtipa ndo apresentam, necessariamente,
patologia nem podem ser considerados como ignaranterédulos (Capafons, 1995). A
crenca de qua hipnose pode explicar o agravamento de psicopgiast latentes da pessoa,
pode provocar alteragdes psiquicas em sujeitos®arid e, que em sujeitos com problemas
psicopatologicos, pode piorar a sua condicao sespssm por um procedimento de inducao
hipndtica,parece ter a sua origem na concepcéao patolégibgpdese da escola de
Salpétriere, pelas teorias de Charcot e Janeyas,®ernheim e a escola de Nancy se
opuseram, contrapondo com a ideia de que apensegsassicologicamente estaveis,
normais, poderiam ser hipnotizadas. Nao existeureatevidéncia cientifica de que a
hipnose possa gerar algum tipo de psicopatolog@dealteracéo psicoldgica; de acordo com
a British Psychological Association (2001/2002) poscedimentos hipnéticos e a
investigacdo em hipnose nao envolvem mais risceqtros procedimentos aplicados para
qualquer um dos fins mencionados. Os efeitos gaiateanesmo que minimos, poderao
sempre ser reduzidos se o codigo deontolégicae fetr seguido, devendo ser sempre
apresentado o consentimento informado e informegé&oreta sobre o que é a hipnose,
desmistificando os riscos e potenciando no sugegentimento de controlo sobre si mesmo
no decorrer do processo (Capafons, 1998). Um passaciada a crenca anterior, esta o mito
de quea hipnose pode deixar a pessoa “agarrada” num tehgnaotico do qual néo lhe é
possivel sair causando um estado de deméggiatem perspectivas nas quais se considera
que a inducéo hipnética provoca um estado altedadmnsciéncia, o designado “transe”. A
evolucédo em torno deste conceito remete para argam estado de absorcao interna e
afastamento da realidade imediata, muito similex@eriéncia de estar embrenhado na
histéria de um livro, sonhar acordado ou ouvir raigBritish Psychological Association,
2001/2002). Capafons (1998) menciona que as evatenientificas referem que a
dificuldade de um sujeito sair do estado hipnéi@mesma e ndo superior, a dificuldade que
encontra perante outras técnicas de relaxamenagjmacdo ou concentracdo. O sujeito
apenas permanecera hipnotizado se assim o entddsejar, a decisédo de sair do estado
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hipnotico cabe ao sujeito e ndo ao hipnotizadoreSsltados da investigacao cientifica ndo
apoiam as crencas em torno do poder da hipnosépuiatizador (Capafons, 199%).

hipnose anula o controlo voluntario da pessoa. #spea torna-se um automato nas maos do
hipnotizador.Para Capafons (1998) este € um dos mitos quetemaiprejudicado a hipnose e
a sua aplicacgéo terapéutica. De acordo com o autiberatura, o cinema e a televiséo tém
contribuido para que a opinido publica concebgodtizador como possuindo total controlo
sobre a pessoa hipnotizada, sendo particularmérntada a nocao transmitida de que, sob
hipnose, o comportamento do sujeito hipnotizadovéluntario, incontrolavel pelo proprio
assumindo este, por vezes, comportamentos ridieudgpectaculares. Para Capafons (1998),
a explicacéo para a conduta de sujeitos que seartanptal e qual a instrucdo dada pelo
“hipnotizador” parece assentar no facto de a pesaloar que, por um lado, ndo Ihe sera
atribuida responsabilidade pelo acto, porque egtétizada, e por outro lado, dado que esta
a participar num espectaculo publico, a partide sple nada de imoral ou prejudicial para si
ou para outros podera ocorrer. Yu (2004 a), enaggta mesma crenca, de controlo da mente
por parte do hipnotizador e auséncia de auto-clontim sujeito hipnotizado, na sua amostra
de sujeitos chineses, na qual se incluem estuddete®dicina e de psicologia, mencionando
também a possivel participacdo da comunicacaolswste fendmeno. Cientificamente
considera-se que, sob hipnose podem ocorrer reaagf@maticas, mas nao descontroladas
ou involuntarias, pois o sujeito hipnotizado naadpea capacidade de decisdo, nem de
execucao, tendo estas inclusive, tendéncia a aaménactividade cognitiva de um sujeito
hipnotizado é significativa e este possui contsalbre a situa¢ao hipnoética, pelo que podera
interferir sempre que o desejar. A esta interféeépor parte do individuo, que no decorrer do
procedimento de inducao rejeita uma sugestao, clsersantrasugestao (Capafons, 1998).
De acordo com a British Psychological Associatk(()1/2002), os procedimentos hipnoticos
nao levam o sujeito hipnotizado a cometer nenhumamntra a sua vontade e, embora possa
estar efectivamente envolvido nas imagens e ideigsridas pelo hipnotizador, mantém
consciéncia da realidade envolvente e respondaiadamente a esta. O “perigo” relacionado
com esta crenca que envolve a hipnose manifesta-secao de poder e controlo social que
guem a aplica pode exercer sobre quem vai ser timpdo (Capafons, 1998). Relacionada
com a crenca acima descrita estéd o mito deaduipnose provoca reaccgdes invulgares,
excepcionais e guase magicas nas pes&sis efeito deve-se, por um lado, ao poder
atribuido ao hipnotizador perante o sujeito hipraato e, por outro, a dificuldade de
diferenciacéao entre um tratamento de naturezaéatigg, cientifica e um fendémeno
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paranormal. Koizumi (2000, cit por Yu, 2004a), nestudo sobre crencas e mitos face a
hipnose, no Japéo, refere que os sujeitos da sosti@ntréem que a hipnoterapia encontra-se
algures entre um tratamento psicologico e cieotéicim fendmeno paranormal. De acordo
com Capafons (1998), existem 3 tipos de reaccopsaamedimento de inducéo hipnatica:
reac¢des motoras, sensorio-fisioldgicas e cognjigmeptivas. De acordo com o autor, no
dia-a-dia acontecem fendmenos muito semelhantescaosdos sob hipnose, contudo, os
mesmos nao sao considerados como invulgares asfaois. FenOmenos como a rigidez
motora, alucina¢cdes auditivas, amnésia e resist@éndor tém explicacdes psicofisioldgicas
simples e equiparam-se a situagdes pelas quaisgmede passar sem atribuirmos um
significado associado ao excepcional. A hipnosepnéeoca verdadeiras alucinagcdes mas
envolve visualizagcdo mental, podendo as imagendifsesas ou pelo contrario muito vivas. A
situacao hipnética e um acontecimento do dia-gditlham 0os mesmos processos
cognitivos, contudo, sob hipnose, estes procesepadivados intencionalmente, através das
sugestdes do hipnotizador e do voluntarismo deopes® participar no procedimento, com
base num objectivo terapéutico (Capafons, 1998)pnose € uma terapia util, rapida, eficaz
e nao exige qualquer esforgo por parte da pesspadtizada para concretizar determinado
comportamentoA hipnose como técnica coadjuvante, aliada asissgsicanaliticas,
humanistas-existencialistas e cognitivo-comportdaaignpodera facilitar o resultado
terapéutico. O conjunto de procedimentos que doesti a hipnose podem contribuir para
acelerar a terapia e diminuir o esfor¢co necesgetia a consumacao do objectivo previsto
pela mesma, contudo, o sujeito hipnotizado, tala&cem qualquer outra terapia, tera de
envolver-se activamente no processo para obteltadss. A importancia do papel activo por
parte do sujeito, revela-se na evidéncia de queseegptibilidade hipndtica, embora possa ser
considerada uma condicao desejavel para os ressitidprocedimento de inducao
hipndtica, ndo é suficiente por si sO para garangixito (Capafons, 19984 hipnose revela a
verdade, sob inducéo hipnoética o sujeito diz a &dej quando, em qualquer outra situacao
mentiria. A hipnose permite recuperar memorias & que se encontrem reprimidas. E
possivel recordar memoérias de vidas passabasperspectiva de Capafons & Mazzoni
(2004), esta crenca € possivelmente a que mats®fefastos e danos colaterais pode causar
num procedimento de inducao hipnotica, bem comimmmaa como a hipnose € encarada,
uma vez que assenta, sobretudo, na confianca acidade das falsas memdérias recuperadas.
A ideia de que &ipnose causa um estado semelhante ao sono, empgssoa apresenta
caracteristicas especiais. SO se esta hipnotizadmdp se esta nesse estado apos a
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aplicacdo de um procedimento de inducao hipné#iceelacéo entre sono e hipnose vem do
tempo em que Marquis de Puységur, seguidor do niesnwe verificou que Victor
Emmanuel, um vassalo com limitagcbes mentais, admmeurante uma magnetizacéo de
uma arvore. Os observadores deste fendmeno astmb@isonoléncia de Victor aos efeitos do
magnetismo animal tendo posteriormente surgido neéasos deste efeito. Se recuarmos no
tempo, a Mesmer mais concretamente, os relatosfdites apresentados pela magnetizacéo
animal eram de uma “crise”, os individuos apresamaconvulsdes (Capafons, 1998) ndo
sonoléncia. A comisséao presidida por Benjamin Hran§ue avaliou os procedimentos do
mesmerismo, concluiu que os efeitos observadospret®dimento aplicado, derivavam da
imaginacgao dos pacientes e ndo do método em své€h2000). Se considerarmos a
sugestdo como a responsavel pelos efeitos sesttbdsipnose, torna-se compreensivel que,
se a sugestao for no sentido de relaxamento, withai, predisposto a tal, podera sentir sono,
0 mesmo acontece se 0 sujeito estiver a exercegualquer outra técnica de relaxamento.
Se a sugestéao for no sentido contrario, mais aaiveacgdo sera também nesse sentido. A
investigacao psiconeurobiofisiolégica € unanimafamar que a hipnose ndo possui uma
correlacéo bioldgica, pelo que se considera qder@snenos ocorridos sob hipnose séo
oriundos da sugestéo, fendmenos estes que tamterdpmcorrer através da utilizagéo da
aplicacdo de outras técnicas, como por exemplelagamento e a imagética. O relaxamento
tem sido assumido como um método privilegiado paralucéo hipnadtica; tal parece dever-
se ao facto de que o individuo a ser hipnotizadeidd aos mitos e crencas (habitualmente
desadequadas) que possui em relagéo a situac&aicqueorrer, normalmente encontra-se
nervoso e ansioso no inicio da primeira sessagpi@s$e. Perante esta habitual reaccéo de
stress, o hipnotizador antecipa-se dando indicag@eslaxamento, tentando tranquilizar e
descontrair a pessoa. Estas indicacfes sdo meitas eonfundidas com o procedimento de
inducéo hipnética em si, funcionando, no entantacemente por isso. Como as instru¢des
de relaxamento sdo percebidas como sendo a intlig&atica, embora ndo o sejam de facto,
facilitam a receptividade ao procedimento hipnépoapriamente dito. A hipnose ndo tem
qualquer relacdo com o sono, varia de pessoa pasa® de acordo com as expectativas e
crencas do sujeito hipnotizado e das sugestbestnaitias no decorrer do processo (Capafons,
1998).

A investigacao realizada permitiu a caracterizatz®atitudes e crengas face a
hipnose, procurou também compreender quais ostaspgee fazem variar essas crencas e
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porque motivo, perante a eficacia e reconhecimapttifico da hipnose, atitudes negativas e
crencas desajustadas parecem permanecer. Comagéomao, Spanos, Brett, Menary &
Cross (1987) e Green, Page & Rasekhy (2006), cemctiue os sujeitos do sexo feminino
apresentam crencas mais adequadas quando compesadas sujeitos do sexo masculino
no que diz respeito a crencaidstabilidade mentadlo sujeito susceptivel de ser hipnotizado.
Ainda Green, Page & Rasekhy (2006), concluem queess;as ndo sao especificas de uma
cultura. No seu estudo, estudantes americanoseapaes atitudes mais positivas face a
hipnose quando comparados com estudantes austsgl@ontudo ndo encontram diferencas
entre as crencas referentesva@do de ser hipnotizadoa associacdo da hipnose com
instabilidade memtl. Por sua vez, estudantes iranianos revelamasetesadequadas
relacionadas commedo da hipnose com anstabilidade mentafjuando comparados com
estudantes americanos e aleméaes. Varios estudasmsigam que as atitudes e crencas face a
hipnose sé&o influenciadas pela informacgao sobmeolsp e pela experiéncia de ser
hipnotizado. Crencgas desadequadas parecem est@ongdas com auséncia ou proveniéncia
nao cientifica de informacao sobre hipnose: Bairige Lucchi (2004 cit por Capafons,
Espejo & Mendonza, 2008), concluem que sujeitosadpi&m informacao acerca da hipnose
através de uma experiéncia pessoal possuem umaio@mo mais exacto, atitudes mais
positivas e menos “medo” face a hipnose quando acadps com sujeitos que obtém
informac&o sobre hipnose através de meios tel®gshurnham & Lee (2005), num estudo
com estudantes, revelam que o0s sujeitos que odtiverformacao sobre hipnose através de
meios televisivos, apresentam crencas que assaciapmose ao dominio do oculto e a um
determinado tipo de sono; Coldrey & Cyna (2004hcbaem que entre anestesistas ainda
estudantes, 63% revelavam poucos conhecimentosaad@hipnose e aqueles que tiveram
acesso a “hipnose” em contexto de entretenimestn,ddmo 0s que experienciaram
“hipnose” num contexto ndo-terapéutico apresentationdes negativas face a mesma. A
experiéncia em hipnose parece promover atitudesngas positivas face a hipnose: dos
estudantes anestesistas com experiéncia de hipp@t€ue participaram no estudo de
Coldrey & Cyna (2004), 70% apresentavam atitude#tigas face a hipnose e 80%
consideraram que essa experiéncia teve uma infau@ositiva na forma como vém a
hipnose; quando comparados com 0s estudantes qu@&@m essa experiéncia, revelam
uma maior probabilidade de frequentar uma pos ghuou doutoramento nesta area;
Carvalho, Capafons, Kirsch, Espejo, Mazzoni & L{@8&I07), concluiram no seu estudo que
0s estudantes com experiéncia anterior em hiprresentavam uma atitude mais positiva e
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crencas adequadas face a hipnose, quando compamadasijeitos sem experiéncia anterior
em hipnose; Num estudo realizado com estudanteenG2003), concluiu que a experiéncia
de hipnose modifica crencas pré-existentes, teagradicipantes da sua investigacao
expresso menos opinides estereotipadas face askipkiolina & Mendonza (2006), num
estudo realizado com estudantes de psicologia,ramdis atitudes face a hipnose antes e
apos um programa de treino em hipnose. O prograni@iho consistiu, numa primeira fase,
em fornecer informacdes sobre hipnose, numa sedasdana aplicacao de diferentes
sugestdes e algumas técnicas de inducao hipnétiaaierceira fase, mediante supervisdo do
instrutor, na aplicagdo entre sujeitos dos procedios hipnéticos aprendidos. Apds o
programa de treino, as atitudes negativas facpriobé desapareceram, as atitudes positivas
foram refor¢cadas e surgiram novas atitudes positMendonza, Capafons, Espejo &
Montalvo (2009) concluem que psicélogos com comhenios cientificos e experiéncia

directa em hipnose, apresentam menos atitudesiveegatfalsas crencas face a mesma.

Um outro enfoque da investigacdo em crencas alasttace a hipnose tem consistido
no desenvolvimento de escalas que permitam acsagit@des e crencas face a hipnose.
Spanos, Brett, Menary & Cross (1987), elaborardfsaala de Atitudes face a Hipnose
(Attitudes Toward Hypnosis Scale — ATdém um total de 14 itens, com formato de resposta
tipo Likert de 1=NZo é de todo verdade7=E totalmente verdagagrupados em 3 factores:
Atitudes positivas face a hipnogeens 1, 4, 8, 12 e 13rencas sobre a estabilidade mental
da pessoa hipnotizadi#tens 5, 6, 7 e 9) Auséncia de medo face a hipn@isens 2, 3, 10, 11
e 14). A escala permite o calculo de uma pontutgtabpela soma de todos os itens apos a
reversao dos itens 2, 3, 5, 6, 9, 11 e 14. Umadkepontuacio nesta escala revela atitudes
positivas face a hipnose. Green (2003) e Greere Rd&gasekhy (2006) utilizaram a Escala
de Opinides sobre Hipnos@ginions About Hypnosis Scale - Ot McConkeys’s (1986
cit. por Green, 2003) com um total de 44 itensif@is dizem respeito a crencas face a
hipnose, 4 referem-se a experiéncia em hipnoseseldr@ atitudes face a auto-hipnose. Na
escala original McConkey’s utiliza como sistemaegpostaConcordoe Discorda Nos seus
estudos Green (2003) e Green, Page & Rasekhy (2d@dificam a codificacao de resposta
para uma escala tipo Likert N&io é de todo verdade7=E totalmente verdad®s itens da
escala enunciada permitem aceder as dime&dgsst6e poder das sugestbes
apresentadas durante a hipndsgtado Alteradoem que a € hipnose é considerada um estado
alterado de consciénci@apacidadea hipnose depende da capacidade do hipnotizathw e
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do sujeito;Acontecea hipnose € algo involuntaribuplo conhecimenta hipnose promove

o entendimento. Conjuntamente os itens que integsaditimas 4 dimensdes referem-se a
Experiénciade hipnose como algo involuntario, automaticocdifador de um maior
entendimento (clarividéncia). Green (2003), realinaalculo da pontuacgao total da escala
pela soma de todos o0s itens apos a reversao dei& 4,7 e 10. Uma pontuacao elevada
nesta escala revela a crenca de que a hipnoseeétado alterado de consciéncia, automéatica
e involuntaria. Em Espanha, as atitudes e cremgasd hipnose tém sido analisadas através
da Escala de Valencia de Actitudes y CreenciasaHadilipnosis, versao cliente EVACH-C
(Capafons, Alarcon, Cabafias & Espejo, 2003) e vessapeuta EVACH-T (Capafons,
Morales, Espejo & Cabanas, 2006; Capafons, EspéjteBdonza, 2008). EVACH-T
(Capafons, Morales, Espejo & Cabafas (2006) é warnagéo da Escala de Valencia de
Actitudes y creencias hacia la Hipnosis - Cliemeoebida por Capafons, Alarcon, Cabafas
& Espejo (2003 Capafons, Cabanés, Espejo & Cardefia (2004) paliaraas crengas e
atitudes dos utentes espanhdis face a hipnoses@o/@erapeuta difere da versao Cliente no
tipo de resposta e na adaptacao dos itens 19518, 20, 21 e 24, para que fosse passivel de
aplicacao a profissionais, uma vez que o objectav&VACH-T € a medicdo das atitudes e
crencas dos profissionais face a hipnose (Capdfidmsles, Espejo & Cabafas, 2006). Em
Portugal, Carvalho et al. (2007), realizaram aisedhctorial e caracterizaram as
propriedades psicométricas da EVACH-C, num estadbzado com estudantes portugueses,
tendo sido obtida uma estrutura factorial simil&\eACH-T espanhola. Capafons, Espejo &
Mendonza (2008), referem que esta semelhanca iagoasibilidade de generalizacdo para
as culturas latinas. Em 2010, foi realizada emugaituma traducéo Escala de Valéncia de
Atitudes e Crencas face a Hipnose -Terapeuta - B¥ACa analise factorial exploratoria
efectuada (estudo néo publicado), revela uma asarde 7 factores: O factbrteresse
refere-se ao interesse e receptividade da pessaaipipnotizada. Integra os ite@§, 27 e

28. Estar de acordo com as afirmacgdes e obter untaggio elevada revela crencas e
atitudes adequadas (Mendoza, Capafons, Espejo &diwon 2009); O factoMemoria,

reflecte a crenca de que a hipnose favorece arglade, permite a revelacdo da verdade, a
pessoa hipnotizada entra num estado de trans& pegmite 0 acesso a recordacdes passadas
gue de outra forma permaneceriam escondidas. &dta £ngloba os iterg 30, 31, 32.

Uma pontuagéo elevada neste factor revela crengtitsiges inadequadas (Mendoza,
Capafons, Begofia, Espejo & Montalvo, 2009); O fagjada, diz respeito a crenca que
concebe a hipnose como uma técnica facilitadoraessdtados terapéuticos, que como
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complemento, permite o aumento da eficacia dasveriedes médicas e psicoldgicas e
fomenta o auto-controlo. Inclui os itehs9, 10, 12, 17, 23, 29 e Fstar de acordo com as
afirmacdes e obter uma pontuacéo elevada revelgage atitudes adequadas (Mendoza,
Capafons, Espejo & Montalvo, 2009); O fadBwntrolo, diz respeito a crenca sobre a
capacidade de controlo e voluntarismo da pessohipabse. Estdo sob este factor os itens
14, 15, 21, 24 e 2%Jma pontuacao elevada revela crengas e atituigegiadas (Mendoza,
Capafons, Espejo & Montalvo, 2009); O fadBwlaboracag reflecte a crenca de que é
necessario a pessoa esforcar-se e colaborar cggnatihador para experimentar a sugestéao
hipnotica. Inclui os iten2, 8 e 13 A concordancia neste factor revela crencas edatt
adequadas (Mendoza, Capafons, Espejo & Montah@®)2@ factoMedo, reflecte 0 medo
que a pessoa tem de ao ser hipnotizada perdetrlogficar a mercé do hipnotizador ou
ficar presa num transe hipnético. Este factor inmfuseguintegens: 4, 16 (revertido), 18,

19, 20 e 22Explica 1,72% da variancia totéstar de acordo com as afirmacdes e obter uma
pontuacgéo elevada revela crengas e atitudes inadas/(Mendoza, Capafons, Begofia,
Espejo & Montalvo, 2009); O factéutomato-Magicq indica a crenca de que 0 sujeito
hipnotizado é passivo e uma espécie de robot eaanipnotizador, a hipnose representa
assim uma solu¢do magica para os problemas, néerregforco nem é necessario considerar
outros factores para a resolugéo dos mesmos. Eengboltens5, 6, 7 e 11Este factor

explica 11,7% da variancia totiima pontuacéo elevada revela crencas e atitudes
inadequadas (Mendoza, Capafons, Espejo & Montad9). A escala apresenta
consisténcia interna adequada e grau de fiabilidadmeficiente de Cronbach de cada factor
oscilou entre 0.671 para o factor cooperacéo e4@éa o factor interesse.

Apesar das evidéncias empiricas e cientificasidaoth da hipnose, como técnica
coadjuvante numa série de condicfes clinicas, monfiédico e psicoldgico, as atitudes e
crencas face a hipnose continuam a estar condaasrnzor aspectos como o conhecimento
sobre hipnose e a experiéncia em hipnose. Atitndgativas e crencas erroneas por parte dos
profissionais de saude, que derivam da ausénaardecimento e experiéncia em hipnose,
poderdo condicionar a aplicacdo e a utilizacdo @aftadesta técnica (Capafons, Morales,
Espejo & Cabafias, 2006; Molina & Mendonza, 2006j)tiRdo destes pressupostos, 0
presente trabalho pretende explorar a relacdo astaéitudes e crencas face a hipnose, de
profissionais de saude portugueses, e o conhe@mneamexperiéncia em hipnose. Pretende-se
ainda explorar as diferencas entre as atitudesrgas de grupos distintos de profissionais de
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saude portugueses, através da utilizacdo da traghoguguesa da Escala de Valéncia de
Atitudes e Crencgas Face a Hipnose — versao Temapeut
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Anexo B

Escala de Valencia de Atitudes e Crencas face adde-Terapeuta-
EVACH-T
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Anexo C

E-mail enviado aos participantes
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Bom dia

Peco-lhe a sua colaboragdo num estudo integrado numa investigacdo a decorrer no Instituto Superior
de Psicologia Aplicada de Lisboa, coordenado por mim, no qual se pretende conhecer as opiniées dos
profissionais de saude (psicdlogos, médicos, enfermeiros) acerca da hipnose.

As suas respostas serdao descarregadas numa base de dados sem qualquer identificacdo da sua
origem.

Por favor disponibilize alguns minutos do seu tempo para responder as seguintes questdes.
Clique aqui

http://spreadsheets.google.com/viewform?formkey=dEtkd1kzODJuNTBDVmswSDE1MVNuaXc6MA

AGRADECEMOS DESDE JA A SUA PARTICIPACAO QUE E DETERMINANTE PARA O SUCESSO DESTE
ESTUDO.

Por favor reencaminhe este email para os seus contactos com profissGes ligadas a saude (psicélogos,
médicos e enfermeiros). Obrigadal

Claudia Carvalho, PhD

Unidade de Investigacdao em Psicologia e Saude
Rua Jardim do Tabaco, 34

1149-041 Lisboa - Portugal

<www.ispa.pt>

E-mail : <mailto: claudia.carvalho@ispa.pt>
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Anexo D

Quadros sintese dos resultados da andlise estatisti
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ANEXO D1:

Teste a normalidade da distribuicdo da variaRebfissao”.

Profissao Kolmogorov-Smirn8v
Estatistica gl p-value

Psicologia ,092 220 ,000

Medicina ,099 52 ,200

Enfermagem ,089 64 ,200

Fisioterapia ,126 11 ,200
Interesse L

Outros técnicos de ,180 15 ,200

saude

Cursos de terapia néo 275 4

especificados

Psicologia ,100 220 ,000

Medicina ,152 52 ,004

Enfermagem 117 64 ,030
Meméria Fisioterapia ,147 11 ,200

Outros técnicos de ,198 15 ,116

saude

Cursos de terapia ndo ,162 4

especificados

%Correccao de Lilliefors
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ANEXO D1:

Teste a normalidade da distribuicdo da variaRebfissao”

Profissdo Kolmogorov-Smirn8v
Estatistica gl p-value
Psicologia ,095 220 ,000
Medicina ,100 52 ,200
Enfermagem ,072 64 ,200
Auda gjlt(r)(t)zr'?épcliicos de - - 0
. ,183 15 ,189
saude
Cursors_de terapia ndo 181 4
especificados
Psicologia ,089 220 ,000
Medicina ,067 52 ,200
Control Enfermagem ,169 64 ,000
ontrolo Fisioterapia ,228 11 ,114
Ou'tros técnicos de 226 15 038
saude
Cursos de terapia ndo 175 4

especificados

%Correccao de Lilliefors
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ANEXO D1:

Teste a normalidade da distribuicdo da varidvebfissao”.

Profissdo Kolmogorov-Smirn8v
Estatistica gl p-value
Psicologia ,141 220 ,000
Medicina ,160 52 ,002
Enfermagem ,180 64 ,000
. Fisioterapia ,237 11 ,085
Cooperagao Outros técnicos de
. ,121 15 ,200
saude
Cijrsos de_tgrapla 441 4
nao especificados
Psicologia ,068 220 ,016
Medicina ,105 52 ,200
Enfermagem ,087 64 ,200
Medo Fisioterapia ,205 11 ,200
Ou'tros técnicos de 137 15 200
saude
Cursos de terapia 219 4

nao especificados

%Correccao de Lilliefors
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ANEXO D1:

Teste a normalidade da distribuicdo da variavesfiBsao”.

Profissdo Kolmogorov-Smirn8v
Estatistica gl p-value

Autémato/  Psicologia ,142 220 ,000
Magico Medicina ,142 52 ,010

Enfermagem ,120 64 ,023

Fisioterapia ,157 11 200

Outros técnicos de ,199 15 ,113

saude

Cursos de terapia ,333 4

nao especificados

%Correccao de Lilliefors
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ANEXO D2:

Teste a normalidade da distribuicdo da varidgrperiéncia em hipnose”

Factores Experiéncia o . ,
em hipnose Kolmogorov-Smirno Shapiro-Wilk
Estatistica p-value Estatistica  p-value
Interesse Sim ,165 ,000 ,906 ,000
Nao ,090 ,000 ,954 ,000
Memoria Sim ,128 ,002 ,946 ,002
Nao ,108 ,000 977 ,000
Ajuda Sim ,113 ,014 ,978 ,176
Nao ,101 ,000 ,958 ,000
Controlo Sim ,095 ,069 ,959 ,011
Nao ,085 ,000 ,976 ,000
Cooperacao Sim ,143 ,000 ,932 ,000
Nao ,109 ,000 ,950 ,000
Medo Sim ,156 ,000 ,908 ,000
Nao ,069 ,002 ,990 ,052
Autémato/Magico  Sim ,196 ,000 ,854 ,000
Nao ,095 ,000 ,961 ,000

%Correccao de Lilliefors
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ANEXO Da3:

Teste a normalidade da distribuicdo da varidwdbrmacao sobre hipnose”

Factores Informacao 108
sobre hipnose Kolmogorov-Smirno
Estatistica p-value
Interesse Sim ,087 ,000
Nao 127 ,000
Memodria Sim 111 ,000
Nao 127 ,000
Ajuda Sim ,082 ,000
N&o ,110 ,003
Controlo Sim ,110 ,000
N&o ,137 ,000
Cooperacéao Sim ,117 ,000
Nao ,124 ,000
Medo Sim ,067 ,007
Nao ,0,75 ,160
Autémato/Magico  Sim ,136 ,000
Nao ,096 ,016

%Correccao de Lilliefors



ANEXO D4:

Teste a homogeneidade das matrizes de variancatéouia.

Teste M de Box para a homogeneidade das matrizesridecia-covariancia

Estatistica gl gl2 p-value

Interesse

Memoaria

Ajuda

Controlo 1,426 196 9486,006 ,000
Cooperacéao

Medo

Autémato/Magico
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ANEXO D5:

Teste a homogeneidade do erro da variancia devesidependentes.

Teste de Levene para a homogeneidade do erro idaciar

Estatistica Gl gl2 p-value
Interesse 2,291 2 363 ,103
Memoria 5,164 2 363 ,006
Ajuda ,518 2 363 ,596
Controlo 1,488 2 363 227
Cooperagao 1,548 2 363 214
Medo 1,219 2 363 ,297
Automato/Magico 065 2 363 ,937
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ANEXO Deé:

Teste de Analise de Variancia Multivariada — MANOWAignificancia estatistica das
variaveis independentes.

MANOVA
L . . Poténcia do
Testes Estatostic Estatistica gl p-value Eta2 parcial teste
Intercepcao Pillai's Trace 325,577 7,000 ,000 ,869 1,000
Roy's Largest Roo 325,577 7,000 ,000 ,869 1,000
Profissao Pillai's Trace 1,402 35,000 ,060 ,028 ,990
Roy's Largest Roo 3,853 7,000 ,000 ,072 ,981
Experiéncia em hipnose Pillai's Trace 2,944 7,000 ,005 ,057 ,931
Roy's Largest Roo 2,944 7,000 ,005 ,057 ,931
Informacgé&o sobre hipno Pillai's Trace ,884 7,000 ,519 ,018 ,382
Roy's Largest Roo ,884 7,000 ,519 ,018 ,382
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ANEXO D7:
MANOVA — Teste de efeitos entre variaveis

MANOVA
Profissédo Variaveis e Eta2 Poténcia do
Estatistica gl  p-value .
Dependentes parcial teste
Profisséo Interesse ,356 5 ,878 ,005 ,142
Memodria 3,880 5 ,002 ,053 ,942
Ajuda 2,003 5 ,078 ,028 ,670
Controlo ,490 5 ,784 ,007 ,183
Cooperacao ,856 5 ,511 ,012 ,307
Medo 1,106 5 ,357 ,016 ,394
_Autémato/Magico 3,981 5 ,002 ,054 ,948
Experiéncia de hipnose Interesse 11,083 1 ,001 ,031 ,913
Memodria 311 1 577 ,001 ,086
Ajuda 5,755 1 ,017 ,016 ,667
Controlo 11,760 1 ,001 ,033 ,928
Cooperacao 722 1 ,396 ,002 , 135
Medo 9,690 1 ,002 ,027 ,874
_Automato/Magico 2,522 1 ,113 ,007 ,354
Profissé@o * Experiéncia de Interesse ,332 4 ,857 ,004 ,125
hipnose Memoéria 2,630 4 ,034 ,029 734
Ajuda 1,742 4 ,140 ,020 ,5631
Controlo ,666 4 ,616 ,008 ,217
Cooperacao ,298 4 ,879 ,003 ,116
Medo 1,400 4 ,233 ,016 ,435
Automato/Mégico 1,107 4 ,353 ,013 ,348
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ANEXO D8:

Teste Post-Hoc de Tukey para identificacdo dosspdgenédias significativamente diferent&spfissao”

Teste de Tukey HSD

95% Intervalo de

confianca
Variavel o Area~d © ) Area~de leereEnga Erro Limite Limite
Dependente Actuagao Actuagao de medias Padra p-value Inferior Superior
P Profissional Profissional (1-J) P
Memoaria Psicologia Enfermagem -,5232 12719 001 -,4679 -,3235
Autémato/MAgico Psicolodia Medicina -,5413 ,51398 ,000 -,9095 -,1730
g d Enfermagem 7510 47341 000  -1,0901  -4118
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ANEXO D9:

Estatistica descritiva do factor Memdria e variavedependentes.

Informacgédo Experiéncia

Factores Profisséo - . M SD N
sobre Hipnose em Hipnose

Sim Sim 2,6230 ,97641 63
N&o 2,9725 ,99721 118
Total 2,8508 1,00131 181

Nao Sim 3,7500 1

Psicologos N&o 2,8553 86531 38

Total 2,8782 ,86578 39

Total Sim 2,6406 ,97882 64
N&o 2,9439 ,96536 156
Total 2,8557 ,97686 220
Sim Sim 1,5000 70711 2
N&o 3,2000 73717 20
. Total 3,0455 ,87504 22

Memoria =
- Na&o N&o 2,8417 ,72363 30
Medicina

Total 2,8417 ,72363 30
Total Sim 1,5000 70711 2
N&o 2,9850 ,74301 50
Total 2,9279 78954 52

Sim Sim 3,2857 ,99403 7

N&o 3,3750 ,65899 30

Total 3,3581 71817 37

Nao Nao 3,4074 74726 27

Enfermagem

Total 3,4074 74726 27

Total Sim 3,2857 ,99403 7
N&o 3,3904 ,69600 57

Total 3,3789 72511 64
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ANEXO D10:

Estatistica descritiva do factor Autbmato/Magiatas variaveis independentes.

Informagéo Experiéncia

Factores Profissao sobre Hipnose em Hipnose M SD N
Sim Sim 1,6865 | 75665 63
N&o 2,0445 | 88109| 118
Total 1,0199 | ,85501| 181
N&o Sim 1,7500 1
Psicologos N&o 2,0658 | 78129 38
Total 2,0577 | 77260 39
Total Sim 1,6875 | ,75066 64
N&o 2,0497 | ,85545| 156
Total 1,9443 | 84096 | 220
Sim Sim 1,7500 70711 2
N&o 2,4750| 92088 20
Autémato/ Total 2,4091 91465 22
Magico . Né&o N&o 25417 | 88834 30
Medicina
Total 2,5417 88834 30
Total Sim 1,7500 70711 2
N&o 2,5150| 89273 50
Total 2,4856 89307 52
Sim Sim 1,9643 | 1,01477 7
Nzo 2,6917 | 65877 30
Total 2,5541 | 77758 37
Enfermagem N&o N&o 2,8889 | 76376 27
Total 2,8889 | ,76376 27
Total Sim 1,9643 | 1,01477 7
Nzo 2,7851 | ,71095 57
Total 2,6953 | ,78360 65
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ANEXO D11:

Teste de Levene de homogeneidade de varianciaspaaiaveis dependentes e variavel independergeriéncia em hipnose”.

Teste de Levene para homogeneidade de variancias

Variaveis Dependentes Estatistica p-value
Interesse 11,825 ,001
Memoria 9,005 ,003
Ajuda ,895 ,345
Controlo 5,319 ,022
Cooperagao ,199 ,656
Medo 690 ,407

Autémato/Magico 3,639 ,057




ANEXO D12:

Teste T-Student de diferencas de médias entrectigéa interesse, controlo e medo e a varidugberiéncia em hipnose”

Teste — T para diferencas de médias

95% Intervalo de

Variaveis Homogeneidade de confianca
Dependentes Variancias Diferenca Diferenca  Limite Limite
t gl p-value  médias erro padrdc inferior superior
homogeneidade 10,348 373 ,000 1,70734 ,16499 1,38292 1,03176
Interesse ndo homogeneidade —
. 12,253 165,487 ,000 1,70734 ,13934 1,43223 1,98246
Correccao de Welch
homogeneidade 11,230 370 ,000 1,23788 ,11023 1,02112 1,45464
ndo homogeneidade —
Controlo . 10,727 118,420 ,000 1,23788 ,11540 1,00937 1,46639
Correccao de Welch
homogeneidade -9,381 372 ,000 -,98292 ,10478 -1,18896  -,77699
Medo ndo homogeneidade —
-9,296 123,820 ,000 -,98292 ,10574 -1,19221  -,77363

Correccao de Welch
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" | ISPA | Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Este estudo esta integrado numa investigacao a decorrer no Instituto Superior
de Psicologia Aplicada de Lisboa. Pretende-se conhecer as opinides dos

profissionais de saude acerca da hipnose.

Todos os dados fornecidos sao confidenciais, nao sendo usados para outros

fins que n&o a presente investigacao.

AGRADECEMOS DESDE JA A SUA PARTICIPACAO QUE E
DETERMINANTE PARA O SUCESSO DESTE ESTUDO.

Dr.2 Telma Viegas / Dr.2 Vera Morais

Prof. Doutora Claudia Carvalho

Para qualquer duvida relativamente ao preenchimento do questionario ou outras informactes
adicionais, contacte:

Claudia Carvalho, PhD

Unidade de Investigacao em Psicologia e Saude
Rua Jardim do Tabaco, 34

1149-041 Lisboa - Portugal

<www.ispa.pt>

E-mail :<mailto: claudia.carvalho@ispa:pt

IrA encontrar algumas questdes sobre aspectos gesada sua vida profissional
seguidas de algumas afirmacdes sobre hipnose acerd¢das quais solicitamos a sua
opinido. Nao existem respostas certas ou erradastedas as respostas sao validas.
Pedimos-lhe que responda com sinceridade e que respda a todas as guestdes.

Por favor avance para a pagina seguinte



POR FAVOR LEIA COM ATENCAO E RESPONDA AS SEGUINTES QUESTOES

Estes dados destinam-se unicamente a equipa de istigacdo. Sera mantido o seu anonimato e
a sua confidencialidade.

1. Sexo: Masculin|:| Femin|:|
2. ldade: ...,

3. Nacionalidade.............c.c.cooeiiiiinnnn.
4. Pais onde reside actualmente ....................ccc.cemee. 4.1 Distrito onde reside actualmente........................
5. Qual a sua area de actuacéao profissional:
|:| Medicina
|:| Psicologia
|:| Enfermagem
|:| Outra (ESPECIFICAr) ...t
6. Formagéo Académicelj Doutoramento
[ ] Licémtura Pré- Bolonha (=5 anos)
[ ] MesteaPré-Bolonha
[ ] MesteaBolonha (1° + 2° ciclo=5 anos)
|:| Licésttira Bolonha (1°ciclo= 3anos)
|:| Outros graus de ensino (especificar) .......................
7. Ano de conclusdo do grau mais elevado: .............oocivemmiiiiieinn e

8. Indique a sua area de especializac8o (ESPeIfiCar..........cviviiie it e

9. Trabalha actualmente? Sirij ND
9.1 Em caso de resposta afirmativa, indique 0 SE@HNA ......... ...t
10. Pais onde trabalha actualmente .............coouiiiiiii it e

10.1 Distrito onde trabalha actualmente ..........c.ooeii it e e e

11. Ja foi hipnotizado alguma vez? Sin|:| ND
Em caso de resposta afirmativa, indique:
5 O o T o [0 1= 011010 117/ 2t

11.2 Por que tipo de ProfiSSIONal? .......c.oiiiriir e e e e

12. Tem algum conhecimento acerca da hipnose? SinD NS\D
12.1 Em caso de resposta afirmativa indique onde ebtege conhecimento?
(assinalar todas as opc¢ées aplicaveis):

Universidade

Cursos

Internet

Revistas cientificas

Oultro tipo de leituras de graddaséo

Televisdo

HninnnE.

Outras proveniéncias (INAICANEIA. ... ... .vv e vt re et e e e e e e aen e eanae

-




12.2 Coloque as opcdes que assinalou por ordem detiameta:

13. Recebeu formacgao pratica em hipnose? SirD N|:|
Em caso de resposta afirmativa, indique:
12.1 Quantas horas? .......cccooviiiiiiii e,

12.2 ONAB? oo

14. Utiliza a hipnose na sua pratica profissional?

14.1 Por favor justifique a sua resposta qualquersgjg a opcdo escolhida

|:| SIM  POMQUE? ..o e e e
|:| NAO  POIQUE? et e e e e
Em caso de resposta afirmativa, indiqu
N e 1= o [ 1P PEURRRRPPI
G R B LYo [ o U= T To (o 1 TSSO

14.4 De que perspectiva/modelo?
Psicanalitica

Cognitivo - Comportamental
Humanista - Existencial
Cognitivista/Construtivista
Integrativa

Ericksoniana

Modelo Biomédico

L OO e

Outra . QUAI (ESPECITICAN) 1v.uit e et e et e e e e e e e e e e e e e
15. Pertence a alguma associacéo de hipnose? Sim |:| NéJj
15.1 Em caso de resposta afirmativa, indique qual?.............cccuuiiiiiii e
16. Interessar-lhe-ia receber mais informagéo solmedsie? Sim |:| N&o |:|
17. Interessar-lhe-ia receber mais formacgéo pratbaeshipnose? Sim|:| Né{j

vl



Seguidamente encontrara algumas afirmacfes quauderao a conhecer a sy@inido sobre a hipnose

N&o importa se passou ou ndo pela experiénciaaadarqual € questionado, apemaique 0 que pensa que poderig

ocorrer em tais situacdes

Por favor indique o seu grau de concordancia ocodigincia relativamente as afirmacdes que Ihe péEsentadas em

baixo,assinalando o nimero que melhor reflecte a sua op#io de acordo com a seguinte escala:

Completamente em desacordo
Bastante em desacordo

Em desacordo

De acordo

Bastante de acordo
Completamente de acordo

ok wNE

NAO EXISTEM RESPOSTAS CERTAS NEM ERRADAS, TRATA-SE APENAS DE CONHECER A SUA
OPINIAO

Ao longo de todo o questionario a palavra "utente'€ utilizada para designar o destinatario dos seusiclados de
saude independentemente do contexto onde trabalhplplico ou privado). Por favor entenda-o no sentidaue

confere ao termo que habitualmente utiliza (ex: paente, cliente, etc).

1. A hipnose pode ser uma grande ajuda para 0S MEBIIBSEL ..........cvvveeeeriiirrreeeeaiirimneeeeeeesaaaeens 112134 6
2. A hipnose implica um esforco de cooperacéo enhipmotizador € 0 utente. ..................coeeme.... 1123 4 6
3. E necessario o utente estar em transe hipnétieogtiagir as metas da intervencao.........c.| £ | 2| 3] 4 6
4. A NIPNOSE MELE-IME MEUO. ......veiviieieeeecteiteeeeeeteete et eeeeete e e e e e eetesteete e e eseeseeeeeseeateerseeseeeereareas Jdp2)p3) 4 6
5. Sob hipnose conseguem-se coisas sem nenhum egtorparte do Utente. ............cveeveeevmmmmmnn | £ | 2| 3| 4 6
6. A hipnose pode ser uma solugdo magica para osepnab dos meus utentes. ...........ccceeveeeenee.d 11234 6
7. Acredito que sob hipnose a pessoa é um auténragy@e do hipnotizador. .............ccceeeeveeeenee.. 11213 4 6
8. A hipnose requer esforgo por parte da pessoa BTGB ...............ovcuvrriieeiiiiieeee s e 11213 4 6
9. A hipnose é tudo o que é necessario para tratai@ia dos problemas dos meus utentes. ......J.1.| 2| 3| 4 6
10. A hipnose pode ser uma grande ajuda para melberefeitos dos tratamentos a que se assocjat.[.2 | 3| 4 6
11. A pess0a hipNOtiZAda € PASSIVA. ....uuuurremeceeeeiiiiiiiiieieeeeerreeteeeee e e e eesias s e erereraaaaeaeaaeasesannnd 11203 4 6
12. A hipnose é um complemento ou ferramenta paraaajaslterapias psicologicas. .............veeuee- .12 3| 4 6
13. Para hipnotizar alguém é necessaria a sua COERIINA..........cccvviviieieeeeeeiiieiie e e e 12| 3| 4 6
14. A pessoa hipnotizada pode “sair” da hipnose qUaBNESEJar. ............occvveeeeeiiiiiiieiiiiieeeee e 1(2|3]| 4 6
15. Sob hipnose a pessoa conserva a sua vontadBapara qUE qUISEN..........c.uvvveeerreeerimmmmmmeeeeenes 12| 3| 4 6
16. A hipnose é uma técnica segura, COM POUCOS MSCOS......cciiurrrreeeiiiirereeesairrrrasesserereesssssnnes 12| 3| 4 6
17. A hipnose fomenta a capacidade de autO-CONEOI0.. c.....eeiiiiiiiiiiee i L1 2| 3| 4 6
18.Tenho medo que um utente possa ficar "agarrado'transe hipnotico. ..........ccccvvvvveevevceeeennns 1|2 3] 4 6
19. Acredito que sob hipnose se pode chegar a perclantoolo sobre si mesmo. .......cccceevveeveceee. 1121 3] 4 6
20.A hipnoSe € €M Si MESMA PEIIJOSA. ...uuvurrrrrrrrrerreereeeaaeeasesiiassaassnrrstenrrrrereeeaeeaaeeaeninnannnnrnne 1121 3] a 6
21. Tudo o que ocorre sob hipnose é provocado PEREIL..............euvuveeeiieirieiiereeeeescmmmmm e 1121 3] 4 6
e




22.Sob hipnose pode obrigar-se a pessoa a fazes@isando deSEJE. ..........uvvvrveveeeeeesimmmmmmeeeeeennn 2| 3| 4 6
23. A hipnose é um facilitador dos resultados tErap@8it................ccceccvrriiriiiiiiee s rerreneee e e e e eeeeeens 2| 3| 4 6
24.Se o utente é contra uma sugestdo pode ignomarpletamente. ..........ccocveeeiiieeiiiiieccmenee e 23| 4 6
25. A pessoa hipnotizada mantém 0 controlo SOBIe SMMBE...........ccviiiiiiiiiiiie e 2|1 3| 4 6
26. Gostaria de ser hipnotiZadO/a. ..ot 102 3| 4 6
27.Deixar-me-ia hipnotizar SE S& GESSE O CASOmmamm . uuuutiitiiiiieiiieieeetaaaa e e e e e eeeeeeaaaaaaaaaan] . 23| 4 6
28. Gostaria de ser muito NIPNOLIZAVEL ........commmeeeeeeee i e e e e e 1121 3] 4 6
29. Aprende-se mais depressa SOD NIPNOSE. .. .ceeeieeeeiiiiiiiiiieee e reaaeaee e . 2|1 3| 4 6
30. O que se recorda sob hipnose é sempre a verdade..........ccccvvviiiiiiiiiiiieceeece e 23| 4 6
31 E impossivel mentir sob hipnose, mesmo que apdspnotizada o0 deseje. ..............cccveueueee.. 2|1 3| 4 6
32.Uma forma de confirmar que um acontecimento ocogrque a pessoa o recorde sob hipnose| .1..l.2 | 3| 4 6
33. A hipnose € UM eStad0 08 TrANSE. .......cccceeeeeeiiiii e ettt e e e e e s te e e e et e e e e e s antree e e e e e ennees A2 3] 4 6
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