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Resumo
O objectivo deste estudo é tentar encontrar uma relagdo entre as atitudes face a

hipnose e o nivel de sugestionabilidade hipnética. Foram inquiridas 127 pessoas, todas
estudantes universitarias e com uma média de idades de 25,75 (DP=8,87). Para a
medicao das atitudes foi utilizada a escala ATH — Attitudes Towards Hypnosis e para a
medicéo do nivel de sugestionabilidade hipnética foi utilizada a HGSHS A - Harvard
Group Scale of Hypnotic Susceptibility. Os resultados do estudo demonstraram que 0s
individuos com atitudes negativas em relacdo a hipnose obtiveram niveis de
sugestionabilidade baixa e que os individuos que obtiveram pontuacbes médias e
superiores na escala de atitudes obtiveram um grau maior de sugestionabilidade. Dentro
das sub-escalas da ATH , Atitude Positiva e Auséncia de Medo encontraram-se
diferencas com o nivel de sugestionabilidade. Na sub-escala Estabilidade Mental essas

diferencas ndo foram encontradas.

Palavras-chave: Atitudes, Hipnose, Sugestionabilidade Hipnética.

Abstract
The aim of this study it’s to try find a relation between attitudes towards hypnosis

and the level of hypnotic susceptibility. 127 participants were submitted, al college
students and with an age average of 25,75 (SD=8,87). To measure attitudes we used the
ATH scale - Attitudes Towards Hypnosis and to measure hypnotic susceptibility we
used the HGSHSA - Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility. The results of
the study showed that the subjects with negative attitudes towards hypnosis got low
levels of hypnotic susceptibility and the subjects that got medium and superior scores on
attitudes got higher levels of hypnotic susceptibility. Inside the sub-scales of the ATH,
Positive Attitudes and Fearlessness we found differences with the susceptibility level.
In the sub-scale Mental Stability that differences weren’'t found.

Keywords. Attitudes, Hypnosis, Hypnotic Susceptibility.
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O conceito de atitude € muito importante em psicologia, em especial, em psicologia
social. Como explicar a razdo de os individuos se manifestarem de forma diferente
perante 0 mesmo objecto ou de 0 mesmo individuo se comportar de maneira idéntica
perante um mesmo objecto em situagdes muito diversas? Foi exactamente para explicar
esta variabilidade inter-individual que a psicologia social valorizou o conceito de atitude
(Barracho, 2001). Uma atitude é constituida por trés componentes. afecto,
comportamento e cognicao (Rajecki, 1989 cit. Feldman, 2001). A componente afecto
engloba as nossas emocgdes negativas ou positivas sobre alguma coisa, a componente
comportamento consiste numa predisposicdo ou intencdo para agir de uma determinada
maneira que é relevante de acordo com a nossa atitude. Por ultimo, a componente
cognicéo refere-se as crencas e aos pensamentos que mantemos sobre o objecto da
nossa atitude. Lima (1997), enumera pontos essenciais para a definicdo do termo
atitude. Em primeiro lugar as atitudes expressam, com base em experiéncias subjectivas,
0 posicionamento de um individuo ou de um grupo face a um tema. Em segundo lugar,
as atitudes sdo sempre referidas a um objecto. Um individuo ou um grupo social tem
uma atitude face ao aborto, face a energia nuclear ou face & hipnose. Por dltimo as
atitudes incluem sempre uma dimensdo avaliativa, isto é uma atitude traduz sempre
uma posi¢do que, face a um determinado objecto social, pode ser expressa por gosto/néo
gosto, concordo/discordo. Um dos processos basicos subjacentes a formagdo e ao
desenvolvimento de atitudes pode ser explicado por principios de aprendizagem como o
condicionamento classico e o condicionamento operante (Mcguire, 1985; Cacioppo et
al., 1992 cit. Feldman, 2001). O comportamento social € explicado pela teoria da accdo
planeada com base em crencas de comportamento, em crengas de controlo e em crengas
normativas (Ajzen & Madden, 1986, cit. Ajzen, 2005). Estas crengas guiam a ac¢do dos
sujeitos através das atitudes (Ajzen & Madden, 1986, cit. Ajzen, 2005). As atitudes
reflectem um comportamento baseado numa andise psicologica redizada entre
dimensdes como bom-mau, inofensivo-benéfico ou agradavel-desagradével (Ajzen,
2001, cit. Azjen, 2005). A teoria da accéo planeada tornou-se num modelo popular
utilizado na predicdo de accOes especificas. A investigacdo empirica confirmou esta
teoria demonstrando que os comportamentos especificos podem muito bem ser preditos
através de intencBes correspondentes (Ajzen, 2008). Barracho (2001) conclui que
determinadas premissas sdo geralmente aceites como verdades quando se debate este



tema. Assim, uma atitude ndo € observavel, € sempre relativa a um objecto ou categoria
de objectos, € adquirida e susceptivel de mudanca, e reveste-se de alguma intensidade.
As atitudes sdo polarizadas, sera entdo correcto afirmarmos que o individuo com uma
atitude positiva se aproxima do objecto atitudinal, enquanto que com uma atitude
negativa a predisposicdo sera o afastamento desse mesmo objecto (Barracho, 2001).
Uma forma de clarificar o conceito de atitude é diferenci&lo de outros construtos
existentes na literatura da psicologia e que apresentam semelhancas com as atitudes
(Lima, 1997). Tal como as atitudes, as crencas referem-se a um determinado objecto,
mas por crenga entende-se a informagdo de que uma pessoa dispde acerca do objecto.
As atitudes existem suportadas por crencas, que constituem a sua componente cognitiva
e racional. E através das crengas que encontramos 0s argumentos para, numa diScussao,
defendermos a nossa posicao atitudinal, que € basicamente afectiva (Lima, 1997).

A hipnose € um fendmeno que parte de um conjunto de interaccbes entre os
processos do sujeito, internos e cognitivos e 0s processos do meio, externos e sociais.
Seria estranho que uma interaccao social néo fosse af ectada pelas atitudes, motivacdes e
expectativas (Kihlstrom, 1998). O fendmeno da hipnose € explicado pela teoria da
sugestdo e pelo estado dissociativo ou neodissociativo com alteragdes do estado mental
ou do consciente (Kihlstrom, 1998). Adicionalmente, o facto de alguém ser pouco
hipnotizavel, sera facilmente explicavel sob uma perspectiva de cognicdo social da
hipnose mas € mais dificil de entender sob a al¢cada de uma interpretacéo da hipnose que
aceita os estados aterados de consciéncia (Hilgard's 1977, 1986 cit. Kihlstrom, 1998).
A definicdo da American Psychological Association - APA, descreve a hipnose como
uma técnica em que o profissiona de salde ou investigador sugere, aquando de
determinado tratamento, que o0 paciente ou participante experiencie mudancas nas
sensagoes, percepcdes, pensamentos ou comportamentos. Na prética, esta presente uma
introducdo ao procedimento no qual serdo dadas ao sujeito, sugestdes para determinadas
experiéncias imaginativas. Apesar de poder tornar as pessoas mais alertas, amaior parte
da hipnose inclui sugestdes para relaxamento, calma e bem-estar. Ainda de acordo com
a definicdo da APA, o procedimento hipnético é usado para encorgjar e avaiar as
respostas dadas a sugestdes. E, se 0 sujeito responder as sugestdes hipndticas, é
geralmente inferido que a hipnose foi induzida. Actualmente, varios estudos apresentam
conclusdes no sentido da inclusdo de procedimentos de inducéo hipnética terem

beneficios no tratamento de uma série de condigdes e problemas abordados pela
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medicina, psiquiatria e psicoterapia. A hipnose € reconhecida como uma técnica
terapéutica coadjuvante que aumenta a eficacia da intervencéo médica e psicoldgica
(Bristish Psychological Association, 2001/2002; Mendonza, Capafons, Espgo &
Montalvo, 2009). Kirsch (2004), refere que hipnose ndo € um tipo de terapia, como a
psicandlise ou a terapia comportamental, mas sim um procedimento que pode ser
utilizado para facilitar a terapia, como ja tinha referido Hawkins (1994), porque néo é
um tratamento por si s6, a formagdo em hipnose néo é suficiente para a realizacéo da
terapia. A hipnose clinica devera ser utilizada por profissionais de salide formados nesta
&rea, que também receberam formacdo na utilizacdo clinica da hipnose e estdo a
trabal har dentro das suas areas de especializacéo.

Capafons (1998) fala de trés tipos diferentes de reaccdes rel acionadas com a hipnose:
as reaccOes motoras, as sensorio-fisioldgicas e as cognitivo-perceptivas. O autor afirma
que a vida quotidiana esta repleta de fendmenos que estimulam estas reaccfes, que sdo
provocadas pela sugestdo hipnética, pelo que tem pouco de incomum, fantastico ou
excepcional. O conceito de sugestdo € aplicado para quando existe a proposta para que o
sujeito obtenha determinado tipo de experiéncia. Weitzenhoffer (1980), descreve a
sugestionabilidade como sendo a capacidade para produzir aquilo que ele proprio
designa como efeito classico da sugestéo, ou sga, a existéncia de uma resposta
involuntaria relevante perante uma comunicagdo com a intencéo de ser uma sugestéo. A
hipnotizabilidade aparece originamente definida na literatura como uma habilidade
passada ou presente para acancar uma determinada profundidade de hipnose, podendo
ser considerada um sinénimo de susceptibilidade (Weitzenhoffer, 1980). Relativamente
as caracteristicas da pessoa susceptivel de ser hipnotizada, existem correlagdes positivas
entre a sugestionabilidade hipnética e a sugestionabilidade n&o hipnética, as
expectativas de resposta (Kirsch & Braffman, 1999), o tempo de reaccdo (Braffman &
Kirsch, 2001), a elevada propenséo para a fantasia (Braffman & Kirsch, 1999; Green &
Lynn, 2008), a capacidade de abstraccéo e a motivacdo (Braffman & Kirsch, 1999). A
personalidade explica muito pouco da variancia da sugestionabilidade hipndtica, sendo
considerado que ndo existe associagdo entre estas variaveis (Green, 2004). As variavels
gue se relacionam com a sugestionabilidade e com a hipnose podem ser identificadas
em outras actividades, nomeadamente relacionadas com meditacdo ou com religi&o.
Holroyd (2003) refere num artigo que vérios tipos de meditacdo presentes em religides

como o budismo, o cristianismo, 0 hinduismo ou o judaismo, contém procedimentos de
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atencdo e estimulam capacidades de concentragdo e de libertagdo de pensamento. Os
estados neuropsicol 6gicos presentes na hipnose classica e na meditacdo sdo similares,
assim como ambas as actividades comegam 0s seus procedimentos com fases de
relaxamento e com tentativas de concentragcdo da mente através de técnicas de atencdo
focada Holroyd (2003). Foram redizadas duas investigagdes, uma com individuos
altamente hipnotizaveis (Cardena, 2003 cit. Holroyd, 2003) e a outra com meditadores
indios Kundalini (Venkatesh, Raju, Shivani, Tompkins & Meti, 1997, cit. Holroyd,
2003). Os resultados referiram que a condicdo de auto hipnose profunda e a meditagdo
foram associados com alteragdes de estados de consciéncia, auto-consciéncia, nogao de
tempo, percepcéo e significado e alteragdes na vivacidade de imagens. Em ambas as
experiéncias os participantes relataram a existéncia de sensacdes de alegria e amor
(Holroyd, 2003).

A prética cientifica da hipnose ndo coincide com a representagdo que muitas vezes
existe na sociedade sobre o tema. O relativo desconhecimento da hipnose entre muitos
dos profissionais da psicologia, ou a gumas vezes a suarejeicdo, pode dar origem afata
de qualidade do procedimento ou até gerar supostos estados dissociativos e de alteracdo
de consciéncia (Capafons, 2005). A hipnose como um invulgar estado alterado da
consciéncia com propriedades terapéuticas especiais esta frequentemente associada a
crencas desgjustadas (Spanos N.P. & Chaves J.F., 1991). As atitudes fazem parte do
grupo de variavels que mais se relacionam com a hipnose e com a sugestionabilidade
(Capafons, 2008). Os estudos iniciais falavam nas atitudes em relacdo a hipnose e na
motivagdo para seguir as instrucdes do investigador como factores importantes para
definir determinada situacdo como hipnose (Barber & Calverly, 1963; Barber, 1969).
Nesta perspectiva, o0 estudo da hipnose depositou confian¢a em conceitos quantificaveis,
individuais e observaveis (Radtke & Stam, 2008). As razbes para elaborar uma escala
de dtitudes e crengcas em relagdo a hipnose seriam: a importancia do papel
desempenhado pelas atitudes na momento de activar mudancas terapéuticas em
tratamentos cognitivo-comportamentais - nomeadamente quando se junta a hipnose
dentro do ambito clinico - a influéncia que tém sobre a sugestionabilidade hipndtica, a
sua influéncia directa no estabel ecimento adequado da comunicagdo terapéutica e a sua
relevancia em favorecer futuras linhas de investigacdo que estudem a relacdo com
outras variavels psicol 6gicas, culturais e sociais (Molina, 2006). Spanos (1991) e Kirsch

& Lynn (1998), referem, sob uma perspectiva socia e cognitiva, a relevancia do papel
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das atitudes, motivagdes, crencas e expectativas para a hipnose. E reconhecido por estes
autores que a medicéo das atitudes e crencas em relacdo a hipnose é muito relevante.
Em primeiro lugar as atitudes positivas perante a hipnose estdo associadas com
resultados benéficos em terapia (Barber, Spanos and Chaves, 1974; Schoenberger,
Kirsch, Gearan, Montgomery and Pastyrnak, 1997; Chaves, 1999 cit. Capafons et a.
2008). Em segundo lugar, as atitudes positivas s80 muito importantes para o
estabelecimento de uma harmonia e aumento de sensacdes de relaxamento e de bem-
estar dentro de um procedimento de hipnose (Sheehan, 2001 cit. Capafons et al. 2008).
Também em outros estudos foi descoberto que as atitudes tém uma influéncia na
absorcéo e na sugestionabilidade hipnética (Barber and Calverley, 1964; Spanos and
Barber, 1974; Spanos and McPeake, 1975; Sheehan and Perry, 1977 cit. Capafons et al.
2008). A absorcdo, tal como € definida por Tellegen e Atkinson (1974), implica uma
prontiddo para experiéncias de envolvimento profundo, um ato senso de realidade em
relacdo ao objecto alvo de atencdo, uma impermeabilidade a normalmente elementos
exteriores e uma avaiacdo das informacbes de formas idiossincréticas e nédo
convencionais (Roche & McConkey, 1990). Estudos realizados por investigadores
encontraram correlacBes entre medidas de atitudes face a hipnose e susceptibilidade
hipnética (Sheehan & Perry, 1977; Spanos & Barber, 1974 cit. Spanos et al, 1987).
Num estudo desenvolvido por Spanos et a. (1987), a presenca de atitudes negativas
associou-se a baixas pontuagbes em sugestionabilidade hipnotica, enquanto atitudes
moderadamente positivas foram associadas a todos os tipos de pontuagdes. Molina
(2006), num estudo realizado com 80 alunos graduados e em processo de graduagao em
psicologia, refere que as atitudes dos individuos mudam mediante a exposicdo a uma
experiéncia positiva. Os resultados indicam que as crencas ajustadas sobre a hipnose,
assim como uma atitude positiva perante a mesma, sdo reforcadas pela existéncia prévia
de sessbes tedrico-préticas sobre hipnose. O estudo refere também que com estas
sess0es as atitudes positivas reforcaram-se favoravelmente e as negativas
desapareceram. Os resultados indicam também que os participantes consideram a
hipnose como uma técnica coadjuvante eficaz na psicologia e na medicina. Créem que
sob o efeito da hipnose a pessoa hipnotizada mantém o controlo e fomenta o seu auto-
controlo. Os sujeitos créem ainda que a colaboracdo por parte da pessoa hipnotizada é
imprescindivel para que se déem os efeitos desgjados, além de considerarem esta uma

técnica segura, ndo mostrando receio em serem hipnotizados. Molina (2006) descreve
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formas de agir para que os equivocos em relacdo ao conhecimento da hipnose sejam
transmitidos da forma mais correcta: dar informacéo apropriada sobre 0s processos que
fazem funcionar a hipnose; clarificar mitos e crencas incorrectas associadas, oferecer
model os especificos para a aplicacdo de técnicas de hipnose; e dar oportunidade aos
sujeitos de praticar as referidas técnicas por s mesmos. Num outro estudo, Capafons et
al. (2008) assinala a importancia de se perceber se 0s sujeitos com experiéncia prévia
sobre hipnose, tendo obtido o0 seu conhecimento em meios cientificos, terdo mais
atitudes positivas em relacdo a hipnose e a0 mesmo tempo terem menos informagdes
contraditérias sobre a mesma. As atitudes podem ser favoravels ou desfavoraveis a
obtencdo de uma resposta a sugestéo hipnética. Barling & De Lucchi (2004) referem
que a investigacdo tem relacionado a experiéncia em hipnose com um conhecimento
mai's preciso, atitudes e crengas mais positivas sobre hipnose. Kirsch, em entrevista com
Carvalho (2010), refere: “Sabemos também alguma coisa acerca dos determinantes
sociais da resposta hipnética. Estes factores sociais sd0 as expectativas, as crengas e a
motivacdo. As crencas das pessoas determinam como é que elas vao responder a
hipnose, se v&o ou ndo ficar relaxadas, e 0 que € que vai acontecer quando elas estéo
hipnotizadas. As crengas parecem ser 0 maior determinante do que acontece quando se
est4 hipnotizado. Este tema esta bastante estudado e € bem conhecido”. Os terapeutas
com mais conhecimentos cientificos e experiéncia directa com a hipnose tém menos
alitudes negativas e falsas crencas (Capafons, 2006). A condicdo de se ter
experimentado hipnose tem um efeito directo na formulagdo de atitudes positivas em
relacdo a hipnose. Estudos efectuados em profissionais de salide demonstraram que ao
receberem informac&o adequada e fomentada de forma cientifica acerca deste tema, esta
populacdo compreende a importancia desta técnica, dando-lhe o devido lugar como
adjuvante na medicina e sendo, por isso, Util para os pacientes (Thomson, 2003).
Também Morais (2010), refere que a experiéncia em hipnose parece contribuir para
atitudes mais positivas e crencas mais adequadas face a hipnose, nhomeadamente no
interesse da pessoa em ser hipnotizada, na nocéo de controlo sobre si no decorrer do
procedimento de inducdo hipnética e na auséncia de medo face a perigosidade da
hipnose. Os resultados de estudos (Capafons et a. 2008), indicam que sujeitos que
participem numa sessdo hipnética e que tenham tido uma experiéncia prévia, obtém
pontuacdes elevadas nas atitudes positivas. Os mesmos resultados foram obtidos em

participantes que receberam informac&o cientifica sobre hipnose. Em outros estudos
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realizados nos Ultimos anos, correlagdes significativas tém coincidindo com a direccdo
das expectativas, que ligam os conhecimentos sustentados sobre a hipnose com as
atitudes positivas em relacdo a ela. Por outro lado, a informacdo baseada em
contradic¢des esta correlacionada com atitudes negativas acerca da hipnose (Capafons et
al., 2004; Capafons, Mordes, et a., 2006; Carvalho et al., 2007). Os clinicos que
empregam procedimentos hipnaticos deverdo saber medir as atitudes dos pacientes em
relacdo a hipnose e tentar aterar receios e mal-entendidos antes de iniciar um
tratamento (Spanos et al. 1987). A educacdo sobre o fenébmeno da hipnose onde se
evidencie a gjuda desta num tratamento eficaz a diversos problemas psicoldgicos, pode
servir parainfluenciar de forma positiva o conhecimento, atitudes e crencgas dos clientes
da hipnose e a intencdo dos técnicos em utilizar a hipnose em futuros tratamentos
(Barling & De Lucchi, 2004). Yu (2007) estudou a populagdo chinesa com 0 objectivo
de aterar atitudes face a hipnose, utilizando uma escala de medida de imaginacéo
mental. Os resultados demonstraram gue a experiéncia de imaginar sugestfes teve um
impacto positivo nas atitudes dos sujeitos, assim como alterou crencas erradas sobre a
hipnose e o0s seus efeitos. A responsividade a sugestdo pode também ser aterada por
procedimentos de alteracdo de expectativas que levam os sujeitos a pensar que tém um
alto nivel de responsividade. (Wilson, 1967; Wickless & Kirsch, 1989; Kirsch, Wickless
& Moffitt, 1999). Para cada sujeito, verifica-se que o grau de sugestionabilidade é
estavel mas pode ser dterado através de intervengbes como o treino cognitivo-
comportamental (Gorassini & Spanos, 1986; Gorassini & Spanos, 1999, cit. Kirsch &
Braffman, 2001) ou como a modificagdo das expectativas do sujeito acerca de como ele
ira responder as sugestoes (Vickery & Kirsch, 1991 cit. Kirsch & Braffman, 2001).
Kirsch & Braffman, (1999), concluem que a expectativa e as atitudes face a hipnose ou
motivacdo sdo preditores da hipnotizabilidade.

Para se estudar de forma apropriada qualquer fendmeno, é necessario conseguir-se
medir esse mesmo fendmeno. Uma das vertentes da investigacdo em crencas e atitudes
face a hipnose tem consistido no desenvolvimento de escalas eficazes. Spano, Brett,
Menary & Cross (1987), desenvolveram a Escala de Atitudes face a Hipnose (Attitudes
Towards Hypnosis Scale — ATH) com um total de 14 itens, com formato de resposta tipo
Likert de 1= Totalmente Falso a 7= Totalmente Verdadeiro agrupados em 3 factores:
Atitudes positivas face a hipnose (itens 1, 4, 8, 12 e 13); Crencas sobre a estabilidade
mental da pessoa hipnotizada (itens 5, 6, 7 e 9) e Auséncia de medo face a hipnose

7



(itens 2, 3, 10, 11 e 14). A escala permite o cdlculo de uma pontuacdo total pela somade
todos os itens apos reversdo dos itens 2, 3, 5, 6, 9, 11 e 14. Uma elevada pontuacéo
(pontuacdo maxima de 98) nesta escala revela atitudes positivas face a hipnose. Em
cada dimensdo, atitudes positivas (pontuagdo méxima de 35), crencas sobre a
estabilidade mental (pontuagdo maxima de 28) e auséncia de medo (pontuagdo maxima
de 35), cada item correlacionou-se significativamente com a pontuacdo total da mesma.
Em Portugal, Carvalho (2010), realizou um estudo com estudantes universitarios
portugueses com a finalidade de adaptar e traduzir a escala ATH. A andlise factorial
exploratoria revelou uma estrutura factorial idéntica a versdo origina. Obtiveram-se
elevados indices de consisténcia interna para a escala total (a. =84, semelhantes a da
escala original, a.=81), para cada factor e ainda boa validade convergente, indicando
gue o instrumento possui boas qualidades psicométricas.

A sugestionabilidade hipnética € avaiada por vérios instrumentos padronizados,
entre estes 0 mais utilizado € a Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility, Form A
- HGSHS. A, adaptado por Shor e Orne (1962) a partir da Sanford Hypnotic
Susceptibility Scale, Form A - SHSS: A, administrada individualmente (Weitzenhoffer
& Hilgard, 1959). Utilizou-se neste estudo uma versdo traduzida para o portugués a
partir do protocolo americano origina da HGSHS: A (Shor & Orne, 1962). A traducéo
para portugués, como a escala original, consiste num procedimento hipnético com 12
sugestbes padrdo (tabela 1) que sdo administradas pela mesma ordem da escala original.
A escala em grupo (HGSHS: A) introduziu a auto-avaliag@o ap0ls o participante ter ou
nao desempenhado os comportamentos sugeridos (Shor & Orne, 1963). Esse
comportamento sugerido é avaliado tendo em conta dois tipos de scores, 0 objectivo e o
subjectivo. O primeiro caracteriza-se pela avaiacdo da resposta comportamental do
participante, isto &, a resposta observavel a sugestdo, onde o participante responde ou
ndo a sugestdo. A HGSHS: A permite obter uma pontuacdo total que resulta do
somatorio de todos os itens. A pontuacdo total pode variar entre O e 12, que indica baixo
(0-4), médio (5-9) e elevado (10-12) nivel de sugestionabilidade. O score subjectivo
avalia a resposta subjectiva do participante, ou sgja, como percepciona a resposta a cada
sugestdo, caracterizando a sua experiéncia. A experiéncia subjectiva é classificada numa
escalade Likert de 1 a5 (Kihlstrom, 1962).

O principa objectivo deste estudo é contribuir para o aprofundamento do

conhecimento entre as atitudes, positivas e negativas, e a sua relacdo com a
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sugestionabilidade hipnética. O outro objectivo é verificar se existem diferencas entre
0S sujeitos que tém atitudes positivas e que sdo mais sugestionaveis relativamente a
experiéncia em hipnose, a prética de actividades de meditaco e pratica de actividades
religiosas.

A pertinéncia do estudo é contribuir para gjudar a conhecermos mais a hipnose e as

variaveis com as quais esta se relaciona.

M étodo

Participantes

Inquiriram-se 127 estudantes universitarios portugueses de diferentes cursos do
ensino superior, 96% eram estudantes de psicologia e cursos afins e 4% pertencem a
cursos distribuidos por engenharia, medicina e direito. A HGSHS: A e a ATH foram
administradas a 127 estudantes, 94 do sexo feminino (74%) e 33 do sexo masculino
(26%) com um intervalo etario de 18 a 59 anos (M=25,75; DP=8,86). Desta amostra,

73% dos participantes tém idade igual ou inferior a 26 anos (Anexo G1).

I nstrumentos

Attitudes Toward Hypnosis (ATH). A Escala de Atitudes Face a Hipnose (Anexo
A) utilizada é uma traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa (Carvalho, 2010) da
escala Attitudes Toward Hypnosis também designado na literatura por Hypnotic
Attitudes Questionnaire (HAQ) de Spanos, Brett, Menary & Cross (1987). Obtiveram-
se bons indices de consisténcia interna para a escala total encontrados por Carvalho
(2010): 0.=.84 para a amostra portuguesa, e por Spanos et a. (1987): a=.81 para a
amostraoriginal.

Trata-se de uma escala de 14 itens, com um formato de resposta de 1 (totalmente
falso) a 7 (totalmente verdadeiro). Demora cerca de 5 minutos a preencher e € composta
por 3 dimensdes diferentes que definem as atitudes face a hipnose: a) pensamento
positivo dos sujeitos em relacdo a hipnose, b) até que ponto as pessoas que sdo
hipnotizadas so mentalmente estaveis e c) receio dos possiveis efeitos negativos nas

pessoas que fazem hipnose. A escolha deste question&rio esteve relacionada com a



vantagem da sua simplicidade de aplicaco inserida dentro do procedimento de inducéo

hi pnoti ca rel ativamente moroso.

Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility, Form A (HGSHS:A). A Escala
de Sugestionabilidade Hipndtica (Anexo B) utilizada € uma tradugéo e adaptacéo para a
lingua portuguesa (Pontes, 2009; Santos, 2010) da escdla HGSHS:A de Shor & Orne,
(1962). O coeficiente Alpha de Cronbach foi de 0=.60 na amostra da traducéo e
adaptacao portuguesa (Santos, 2010), revelando um indice de fiabilidade inferior ao da
amostraoriginal, de a=.80 (Shor & Orne, 1963).

Trata-se de uma escala de 12 itens gque sdo sugestes. A HGSHS: A permite obter
uma pontuacdo total que resulta do somatério de todos os itens. A pontuacdo total pode
variar entre 0 e 12, que indica baixo (0-4), médio (5-9) e elevado (10-12) nivel de
sugestionabilidade. A classificacéo do caderno de respostas seguiu 0 procedimento
descrito por Shor e Orne (1962). Os sujeitos recebem uma classificagdo de 1 se
marcarem a op¢do A (indicando uma resposta observavel a uma dada sugestdo) e O se
marcarem a opcao B (indicando pouca ou nenhuma resposta comportamental). No item
12 (sugestdo de amnésia), 0 sujeito escrevera no caderno de respostas as sugestdes
recordadas. Para efeitos de cotagdo do item 12, utilizaram-se as orientacbes de
Khilstrom e Register (1984) que classificacom 1 se 0 sujeito se lembrar de 3 ou menos
sugestbes antes da sugestdo “amnésid’ ser cancelada e se lembrar de 2 ou mais

sugestdes apos lhe ser pedido para lembrar-se de tudo.

Dados Sociodemogr aficos e Experiéncia em Hipnose. Conjunto de 12 perguntas
sobre dados sociodemogréficos (Anexo C). Conjunto de 5 perguntas sobre experiéncia
em hipnose (Anexo C):

Ja foi hipnotizado antes; Se sim, por favor refira brevemente em gue circunstancias, e
descreva a sua experiéncia; Alguma vez assistiu a alguém ser hipnotizado na televisio
ou num filme?; Alguma vez leu um livro em que alguém tenha sido hipnotizado? e Ja

conheceu alguém gue tenha sido hipnotizado?.

Actividades de Tempos Livres e Pratica de Actividades Espirituais ou
Religiosas. Conjunto de 4 questdes sobre actividades de tempos livres, experiéncia em

actividades de meditacéo e experiénciareligiosac Enumere as 3 actividades de lazer que
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faz com mais frequéncia; Pratica actualmente ou ja praticou alguma actividade de
meditacdo, mesmo que no ambito de outras actividades (ex: yoga, tai-chi, chi-kung,
etc.)?; Despende algum tempo em préticas de meditacdo espiritual ou religiosa?; Por
favor posicione-se no seguinte continuo em termos de importancia que as crencas
espirituais/religiosas sdo ou ndo importantes para s e para a sua vida: (questédo com
uma escala tipo Likert de 7 pontos que vai de 1= As crencas espirituais/religiosas tém
pouco a ver como a minha filosofia de vida a 7= As minhas crencas/religiosas

fornecem-me as linhas mestras com as quais conduzo a minhavida (Anexo D).

Procedimento

Os participantes foram recrutados através do Laboratorio de Psicologiado ISPA,
nas salas de aula e pelo método bola de neve. Foram convidados a participar huma
investigagcdo sobre a hipnose experimental, realizado em grupo, e a participagdo era
voluntaria. As sessdes foram realizadas em salas de aulano ISPA. Os aunos eram todos
voluntarios e ndo receberam algum tipo de incentivo escolar ou monet&rio para
participar no estudo. A dimenséo das sessdes de grupo variou entre 2 a 25 individuos.
Cada sessfo experimenta foi previamente agendada com os participantes. Antes de se
iniciar o protocolo era lido um consentimento informado (Anexo E) que informava os
participantes sobre o funcionamento da prépria sessdo. De seguida, preenchiam o
questionario sobre atitudes ATH.

A administragdo do protocolo comegou com a apresentacdo da informacéo
preliminar aos participantes (descrita por Shor & Orne, 1962) (Anexo E). De seguida
respondia-se as perguntas e dividas dos participantes e finalmente foi-lhes pedido para
preencherem a primeira pagina do caderno de respostas.

A escala HGSHS:A foi administrada através de uma gravacado audio que seguia
o0 protocolo origina. Apos a audicdo e a experiéncia, os participantes preencheram um
caderno de respostas com a finaidade de relatarem a sua experiéncia objectiva. A
duracdo total do procedimento foi de aproximadamente 90 minutos, dependendo do
tempo da explicagdo inicial e do tempo levado pelos participantes a preencher o caderno
de respostas. No final procurava-se ainda que a experiéncia pudesse ser partilhada com
0 grupo através de algumas trocas de impressdes. Apos cada sessdo, foi solicitado aos
sujeitos que ndo comentassem a sua experiéncia de hipnose com outros alunos que ndo

tivessem participado.
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Os cadernos de respostas foram cotados por dois experimentadores. Nos raros
casos em que existiu desacordo nas avaiacOes, a avaliacdo final foi obtida
consensual mente, apos a discussdo com um terceiro experimentador.

Os dados recolhidos foram analisados através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 18.0.

Resultados
A escala de atitudes ATH

Os 127 individuos que preencheram a escala de atitudes obtiveram um valor médio
de 5.01 nas escala de atitudes face a hipnose total com um desvio padréo de .78. Os 3
factores medidos pela escala ATH apresentaram 0s seguintes resultados. atitude
positiva: M= 4.81; DP= 1.02, auséncia de medo: M= 4.52; DP= 1.00 e estabilidade
mental: M=5.88; DP=1.02. As médias entre os participantes masculinos e femininos ndo
apresentam diferencas significativas na escala total. Utilizou-se o teste de diferencas de

meédias para as amostras independentes entre generos (t= .064; p=.949) (Anexo G2).

A escala de sugestionabilidade HGSHS: A

Na escala HGSH:A obteve-se um nivel de cotacéo objectivo de sugestionabilidade
com a seguinte média e desvio-padréo: M= 6.27; DP= 2.54. As médias entre 0s
participantes masculinos e femininos apresentam diferencas. Utilizou-se o teste de
diferencas de médias para as amostras independentes entre géneros (t= -2.00; p= .047)
(Anexo G3).

Atitudes e Sugestionabilidade

Agruparam-se 0s sujeitos mediante os seus resultados de sugestionabilidade. As
categorias gque se categorizaram foram: baixa, de 0 a 4 pontos, média, de 5 a 9 pontos e
alta, de 10 a 12 pontos. Para este efeito, utilizou-se o cut-off de Kirsch, Council &
Wickless (1990). Ao verificar as estatisticas descritivas (Anexo G4), constatamos que
nas trés dimensdes do question&rio ATH, atitude positiva, auséncia de medo e
estabilidade mental, a média das mesmas, Situase em vaores maiores nos nives
sugestionabilidade médio e alto.
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Tabela 1: Médias e desvios padrfes das trés dimensdes da escala ATH em funcdo dos nivels
de sugestionabilidade.

Nivel de Média Desvio N
sugestionabilidade padréo

Baixa 4.39 1.02 36

Atitude Média 4,92 1.00 77
Positiva Alta 5.30 81 14
Total 4.81 1.02 127

Baixa 4.06 .95 36

Auséncia Média 4.66 .96 77
de medo Alta 4.91 1.04 14
Total 4.52 1.00 127

Baixa 5.80 1.29 36

Estabilidade Média 5.88 .94 77
Mental Alta 6.01 .63 14
Total 5.87 1.02 127

Esta investigagdo procura confirmar a relagdo entre as atitudes e o nivel de
sugestionabilidade dos sujeitos. Concretamente, prevé-se que quanto mais positivas sdo
as atitudes em relacéo a hipnose, maior a probabilidade de se obterem niveis médios ou
superiores de sugestionabilidade hipndtica (Anexo G5).

A figura 1 demonstra subida dos valores de atitudes favorédveis a medida que a

categoria de sugestionabilidade sobe.

5,40

Pontuagao Média de Atitudes
2 »
9 T

]

4,60

Baixo Méldio A:to
Nivel de Sugestionabilidade
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Figura 1. Pontuacfes na escala de atitudes em relagdo ao nivel de sugestionabilidade por
categorias (baixo, médio e alto)

Realizou-se o teste multiplo de diferencas de médias, MANOVA que executa a
anadlise de covariancia. O que se observou, representado na tabela 2, foi que existem
diferencas significativas (p<.05) nas médias de sugestionabilidade dentro das dimensdes
atitude positiva (F(1.652)=2.418, p=.012) e auséncia de medo (F(1.652)=2.377,
p=.013). Na dimensdo estabilidade mental ndo existem diferencas significativas
(F(1.652)=1.846, p=.060) (Anexo G6).

Tabela 2: Teste Multivariancia para as trés dimensdes da escala ATH

Médiade Média Power value
Sugestionabilidade observado P

Atl"[u.de 2418 4.81 92 .012
positiva

Ausénciade 2377 452 93 013

medo

Estabilidade 1.846 5.87 82 .060

mental

Experiéncia em Hipnose e Pratica de Actividades Espirituais ou Religiosas
Os dados relativos a experiéncia em hipnose dizem-nos que 95,3% dos participantes

nunca experimentaram ser hipnotizados. No entanto, 80,3% ja assistiu a alguém a ser
hipnotizado na televisdo, 22% leram a experiéncia num livro e 33,1% conhecem ou
conheceram a guém gue jatenha sido hipnotizado (Anexo G7).

Para obtermos a diferenca entre médias relativamente a varidvel Nivel de
Sugestionabilidade, foi realizado um teste T-student. A diferenca de médias do Nivel de
Sugestionabilidade ndo existe (p<.05) para a Experiéncia de Hipnose (t=.88; p=.37),
para Prética de Actividades de Meditacdo (t=.42; p=.66) e para Pratica de Meditacéo
Espiritual ou Religiosa (t=.55; p.57) (Anexo G8).

Para obtermos a diferenca entre médias rel ativamente a variavel Atitudes, foi também
realizado um teste T-student. A diferenca de médias da Escala de Atitudes existe
(p<.05) para aExperiéncia de Hipnose (t=2.35; p=.02), para Prética de Actividades de
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Meditacdo (t=2.05; p=.04) e para Prética de Meditacdo Espiritual ou Religiosa (t=-
.74; p.46) (Anexo G9).
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Discussio

O questionario ATH é de féacil aplicagdo porque tem relativamente poucas questdes
(14) tornando-se assim pouco exaustivo para 0s participantes, que se submeteram a um
protocol o relativamente moroso. As pontuagdes médias dos 127 participantes na escala
ATH em vaores um pouco acima da média, querendo isto dizer que, de forma
generalizada, as pessoas tém mais atitudes positivas face a hipnose ou a experiéncia de
se ser hipnotizado/a. Os participantes, maioritariamente, também ndo acreditam que os
sujeitos hipnotizaveis sgjam instaveis mentalmente.

Este estudo procurou confirmar o conhecimento que se tem acerca da relagdo que
existe entre as atitudes e a hipnose ou sugestionabilidade hipnética. O estudo de Spanos
et al. (1987), obteve resultados que, como os proprios investigadores esperavam, nos diz
gue os participantes que obtiveram atitudes mais positivas sobre a hipnose sdo agquelas
que atingiram pontuactes mais elevadas no nivel de sugestionabilidade. No entanto,
estes resultados indicaram também que existiu bastante variabilidade nesta relacéo o
que equivale a dizer que um sujeito com uma atitude positiva face a hipnose ndo sera
sempre 0 mais sugestionavel. As pessoas que obtiveram valores baixos na escala de
atitudes foram aquelas que, de forma consistente, obtiveram pontuagdes baixas no nivel
de sugestionabilidade.

Concretamente, no nosso estudo, 0s participantes com pontuagdes baixas na escaa
de atitudes obtiveram graus de sugestionabilidade baixos, conclusdo semelhante a de
Spanos et a. (1987). Relativamente aos participantes que obtiveram pontuagoes
supeiores na escala de atitudes, os resultados indicaram que foram estes os participantes
mais sugestionaveis. Apesar desta conclusdo, os dados ndo revelaram a variabilidade
encontrada por Spanos et al. (1987). E importante referir que neste estudo a amostra foi
relativamente pegquena, nomeadamente no que se refere ao nimero de participantes com
um nivel superior de sugestionabilidade, o que limita neste aspecto a comparagdo com a
investigacéo original.

Este estudo demonstrou que os participantes ndo associaram a hipnose com
instabilidade mental, concluséo a que o estudo de Spanos et al. (1987) também chegou.
No factor estabilidade mental n&o se encontraram diferencas significativas entre as
medias. Spanos et al. (1987) referem no seu estudo que as pessoas que ligam a hipnose
ainstabilidade mental foram os que obtiveram nivels de sugestionabilidade mais baixos.

No nosso estudo este resultado néo foi totalmente confirmado pois os participantes que
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mais ligaram a hipnose a instabilidade mental obtiveram todos os niveis de
sugestionabilidade. Nas dimensdes atitude positiva e auséncia de medo os dados
demonstram a existéncia de diferencas significativas das médias relativamente ao nivel
de sugestionabilidade, o que corrobora os resultados obtidos por Spanos et al. (1987).

Estas conclusdes sdo fundamentadas com estudos realizados por investigadores
(Spanos & McPeake, 1975; Yancher & Johnson, 1981 cit. Spanos et al. 1987) que
encontraram correlacbes medidas de atitudes face a hipnose e susceptibilidade
hipnética. Concretamente, a presenca de atitudes negativas associou-se a baixas
pontuacbes em sugestionabilidade hipndtica, enquanto atitudes moderadamente
positivas foram associadas a todos o tipo de pontuagdes. (Spanos, Brett, Menary &
Cross, 1987).

Existiram aguns valores altos na escala de atitudes em participantes que obtiveram
pontuacdo zero na escala de sugestionabilidade. Este facto pode ser atribuido as
possivels maiores expectativas em ser-se hipnotizado e que nédo corresponderam a
experiéncia vivida nas sessbes. Damos esta explicagcdo porque esta opinido nos foi
relatada por alguns participantes das nossas sessdes. As crengas desgjustadas também
puderam ter agui um papel que explicativo neste aspecto dos resultados. Kirsch & Lynn
(1998), afirmam que existe uma relevancia do papel ndo s6 das atitudes, motivacdes e
crencas como também das expectativas em relacdo a experiéncia hipnotica. Spanos
(1982) cit. Spanos et al. (1987) relata que sujeitos ndo sugestionaveis podem interpretar
de forma passiva as sugestfes hipnéticas. Isto quer dizer que esperam simplesmente que
algo acontega, ndo fazendo mais nada por isso. Este fendGmeno ndo é inconsi stente com
ter-se atitudes positivas em relacéo a hipnose.

Barling & De Lucchi (2004) referiram gque a experiéncia pessoa em hipnose clinica,
combinada com a recep¢do de informagdo adequada sobre hipnose, € uma boa forma de
aumentar o conhecimento, as atitudes e as crengas sobre hipnose. Neste estudo, os
resultados ndo demonstraram que a experiéncia prévia em hipnose influencie o nivel de
sugestionabilidade dos participantes.

A prética de actividades relacionadas com a meditagdo ou a religido apresenta
caracteristicas neuropsicoldgicas semelhantes com a hipnose (Holroyd, 2003). Neste
estudo, os participantes foram inquiridos quanto a prética deste tipo de actividades
através de um questionario breve com as limitagdes que este aspecto implica. Os

resultados ndo indicam diferencas no nivel de sugestionabilidade entre os participantes
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em funcdo da experiéncia em hipnose, da prética de actividades de meditacdo ou
religiosas. No entanto, as diferencas existem quando relacionamos as atitudes face a
hipnose e as mesmas variaveis referidas por Holroyd (2003).

Como conclusdes finais podemos afirmar que existe uma relacéo entre atitudes face a
hipnose e o nivel de sugestionabilidade hipnética. As pessoas com atitudes negativas
face a hipnose sdo, expectavel mente, as menos sugestionaveis. As pessoas com atitudes
positivas s80 mais sugestionaveis.

Este estudo apresenta como principa limitagcdo a dimensdo da amostra (N=127) que
€ pequena em relacdo aos estudo de Spanos et a. (1987) (N=579). As conclusbes
retiradas dos seus resultados sdo0 assim mais dificeis de comparar. O estudo esta ainda
limitado por ndo definir uma relagdo claramente preditiva entre as atitudes face a

hipnose e a sugestionabilidade hipnatica.
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Anexo A

Escala de Atitudes Face a Hipnose - ATH
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Cadigo Pontuacéo

ATH (Spanos, Brett, Menary & Cross, 1987)

(Versdo portuguesa traduzida e adaptada por Claudia Carvalho)

Seguidamente encontrara algumas questdes que nos gjudardo a conhecer a sua opinido
sobre a hipnose. N&o importa se passou ou ndo pela experiéncia acerca da qual é questionado,
apenas indique 0 seu grau de concordancia ou discor dancia relativamente as afirmacdes que
Ihe sdo apresentadas em baixo, fazendo um circulo a volta do o nimero que melhor reflecte
a sua opinido de acordo com a escala de 7 pontos que encontra em baixo de cada frase:

NAO EXISTEM RESPOSTAS CERTASNEM ERRADAS

TRATA-SE UNICAMENTE DE CONHECER A SUA OPINIAO

Totalmente Totalmente
Falso Verdadeiro

1 2 3 4 5 6

1. Euacho apossibilidade de ser hipnotizado(a) umaideia atraente
2. Eutenho algumas apreensdes relativamente a hipnose e a ser
hipnotizado(a)

Se a guém tentasse hipnotizar-me, eu tenderia aretrair-me em
vez de me deixar ir no processo

Eu gostava de ser profundamente hipnotizado(a)

Eu interrogo-mo acerca da estabilidade mental das pessoas que
S50 profundamente hipnotizadas

Aqueles que sdo facilmente hipnotizados sdo pessoas fracas

Aqueles que podem ser profundamente hipnotizados sdo téo
normais e equilibrados como qualquer pessoa

Eu n&o me importaria de ser conhecido como alguém que pode
ser profundamente hi pnotizado(a)

9. Pessoas inteligentes sdo as menos susceptiveis de ser
hipnotizadas
10. Eu néo tenho medo de ser hipnotizado(a)

11.

Eu sou prudente relativamente aficar hipnotizado porque
significa abdicar da minha vontade propria para o hipnotizador

12.

Estou completamente aberto a ser hipnotizado(a)

13.

A capacidade individual de ser hipnotizado(a) € um sinal da sua
criatividade e forcainterior

14.

Uma pessoa profundamente hipnotizada € como um robot e
deixa-se ir automaticamente com o que quer que sgja que o
hipnotizador sugira.
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Anexo B

Caderno de Respostas HGSHS. A
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HGSHS:A (Shor & Orne, 1962)
CADERNO DE RESPOSTAS
(Traducéo e adaptacdo Portuguesa de Carvalho & Pontes, 2009)

Por favor escreva nas suas proprias palavras uma lista das coisas que aconteceram desde que
comegou a olhar para o avo. Nao entre em pormenor. Tem 3 minutos e ndo mais para escrever
asuaresposta.

POR FAVOR NAO ABRA ESTE CADERNO DE RESPOSTAS
SEM QUE O EXPERIMENTADOR

LHE DIGA PARA O FAZER
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Nesta pagina escreva uma lista de quaisquer outras coisas que se lembre agora e das quais
nao se tenha lembrado anteriormente. N&o entre em pormenor. Tem dois minutos e néo
mais para escrever a suaresposta.

POR FAVOR NAO ABRA ESTE CADERNO DE RESPOSTAS
SEM QUE O EXPERIMENTADOR

LHE DIGA PARA O FAZER
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Por favor compl ete as paginas deste caderno de respostas. Nenhuma das proximas questfes
tem tempo limite. Prossiga ao seu préprio ritmo, passando a pagina seguinte, apenas
quando a anterior estiver completamente preenchida. N&o necessitara de esperar por mais
instrugdes do experimentador.

Avaliacao das respostas comportamentais e experiéncia subjectiva

Encontram-se apresentados de seguida, por ordem cronoldgica, os 12 acontecimentos
especificos que lhe foram sugeridos durante o procedimento hipnético padronizado.
Queremos que avalie se respondeu objectivamente ou ndo a essas 12 sugestoes, isto &, se
um observador externo que presenciasse o procedimento hipnético teria observado se vocé
teve ou ndo determinada resposta definida por certos critérios especificos.

E tido em conta que certas avaliagBes da sua parte poderdo, em aguns casos, ndo ser
tdo precisas como gostaria que elas fossem, e que talvez tenha mesmo que adivinhar.
Contudo, queremos que faca aguela que sentir ser a sua melhor avaliacéo.

Por debaixo da descricdo de cada uma das 12 sugestbes estdo duas respostas
identificadas como A e B. Por favor assinale com um circulo em A ou B para cada questéo
de acordo com o que julgar ser mais correcto.

Estamos também interessados em saber a sua experiéncia subjectiva interna
relativamente a cada sugestdo. Estamos téo interessados nas experiéncias vagas, ambiguas
Como nas experiéncias nitidas e intensas. O mais importante para nos é o seu relato honesto
da natureza da sua experiéncia, para que possamos progredir no conhecimento cientifico da
hipnose.

Por debaixo da avaliagdo dos comportamentos para cada sugestéo encontrard duas
formas de avaliar subjectivamente a experiéncia. Por favor faga um circulo a volta do
nimero que melhor representa a natureza da sua experiéncia. Por exemplo, na sugestéo 1
(Cabeca a Pender) marcar o numero 1 indica ou ndo pendeu a cabeca ou pendeu-a
intencionalmente. Marcar o nimero 5 indica que experienciou a sua cabega a pender paraa
frente por si propria, sem qualquer esforco da sua parte para a pender intencionalmente. Os
nimeros 2 a 4 representam experiéncias al gures entre esses dois extremos.

Por favor responda a todas as questdes

POR FAVOR NAO VOLTE ASPAGINASANTERIORES
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01. CABECA A PENDER

Primeiramente foi pedido para se sentar direito na sua cadeira durante 30 segundos e
depois pensar que a sua cabeca estava a pender para a frente. Diria que um observador
externo teria observado a sua cabega pender para a frente pelo menos 5 centimetros,
durante o tempo em que pensou que estava a acontecer?

A. A minha cabega pendeu para afrente 5 centimetros ou mais

B. A minha cabeca pendeu para afrente menos de 5 centimetros.

02. FECHAROSOLHOS

De seguida foi dito para colocar as maos sobre o seu colo e escolher um local numa das
ma&os como um avo, e concentrar-se nele. Foi-lhe dito entdo que as suas palpebras
comecariam a ficar pesadas e cansadas. Diria que um observador externo teria observado
gue os seus olhos se tinham fechado (antes de |he ser dito para os fechar deliberadamente)?

A. Asminhas pépebrasja setinham fechado.

B. As minhas pé pebras ainda ndo se tinham fechado.

03.  BAIXARA MAO ESQUERDA

Foi-lhe dito de seguida para estender o seu brago esquerdo a sua frente e senti-lo a tornar-
Se pesado como se estivesse um peso a puxar a méao e o brago para baixo. Diria que um
observador externo teria observado a sua méo baixar pelo menos 15 centimetros (antes de
Ihe ser dito paradeixar a suamao voltar aposicdo inicial deliberadamente)?

A. Nessa dtura, a minhamao baixou 15 centimetros ou mais
B. Nessa dtura, a minha méo baixou menos de 15 centimetros.

04. IMOBILIZACAO DO BRACO DIREITO

De seguida foi-lhe dito que a sua m&o e o seu braco direitos sentiam-se muito pesados e
para tentar levantar a sua mao. Diria que um observador externo teria visto que ndo
levantou a sua mao e 0 seu braco pelo menos 2,5 centimetros (antes de |he ser dito para
parar de tentar)?

A. Nessa altura, eu ndo levantei aminhaméo e o meu brago maisde 2,5
centimetros.

B. Nessa altura, eu levantei aminhaméao e 0o meu bragco maisde 2,5
centimetros.
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05. DESCRUZAR OSDEDOS

Foi-lhe dito que entrel acasse os dedos, e como estes ficavam cada vez mais apertados..
Depoisfoi-lhe dito paratentar separar as maos. Diria que um observador externo teriavisto
gue os seus dedos ndo estavam compl etamente separados (antes de |he ser dito para parar
de tentar separa-10s)?

A. Nessa altura, os meus dedos ainda ndo estavam completamente
separados.
B. Nessa altura, os meus dedos estavam compl etamente separados.

06. RIGIDEZ DO BRACO ESQUERDO

A seguir foi-lhe dito para estender o braco esquerdo a sua frente e aperceber-se que ele
estava atornar-se mais rigido e entdo foi-lhe pedido que tentasse dobré-1o. Diria que um
observador externo teria visto que havia menos de 5 centimetros de brago dobrado (antes
de Ihe ser dito para parar de tentar dobra-10)?

A. Nessa altura, 0 meu braco estava dobrado menos de 5 centimetros.

B. Nessadtura, 0 meu brago estava dobrado 5 centimetros ou mais.

07.  APROXIMACAO DASMAOQOS

Foi-lhe dito, em seguida, para pbr as méos a sua frente com as palmas das méos viradas
uma para a outra, distantes aproximadamente 30 centimetros, e paraimaginar que havia
uma forga que as puxava uma de encontro a outra. Diria que um observador externo teria
Visto que as suas maos ndo estavam afastadas mais de 15 centimetros, uma da outra (antes
de Ihe ser dito para colocar as méos na posi¢éo de descanso)?

A. Nessa dtura, as minhas maos ndo estavam afastadas mais de 15
centimetros, uma da outra.

B. Nessa dtura, as minhas maos estavam af astadas mais de 15 centimetros,
uma da outra.

08. __INIBICAO COMUNICATIVA

De seguida foi-lhe dito paraimaginar como seria dificil acenar com a cabeca indicando
um “néo”, e depois para tentar fazé-lo. Diria que um observador externo o teria visto fazer
um acenar reconhecivel de cabegaindicando um “ndo” (antes de Ihe ser dito para parar de
tentar)?

A. Eu ndo fiz um aceno reconhecivel com a cabega indicativo de um “ndo”.

B. Eu fiz um aceno reconhecivel com a cabega indicativo de um “ndo”.
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09. EXPERIENCIA DO MOSQUITO

Foi-Ihe dito em seguida para se aperceber de um zumbido de um mosquito que Ihe foi
referido como estando a tornar-se incomodativo e entéo foi-lhe dito para o afastar. Diria
gue um observador externo o teria visto fazer alguma careta, a gum movimento ou algo
que indicasse o reconhecimento desse efeito (independentemente da sua experiéncia
subjectiva)?

A. Fiz algo que indicou reconhecimento desse efeito.

B. N&o fiz nada que indicasse o reconhecimento desse efeito.

10. CATALEPSIA OCULAR

De seguida foi-lhe dito que as suas pa pebras estavam téo fortemente fechadas que ndo
as conseguia abrir, entdo foi-lhe pedido paratentar fazé-lo. Diria que um observador
externo teria visto que os seus olhos se mantiveram fechados (antes de Ihe ser dito para
parar de tentar)?

A. Os meus olhos mantiveram-se fechados.

B. Os meus olhos abriram-se.

11. SUGESTAQO POSHIPNOTICA (TOCAR NO TORNOZEL O ESQUERDO)

Foi-lhe dito em seguida que ap0s estar acordado ouviriaum som que o levariaabaixar e
atocar no seu tornozel o esquerdo. Foi informado que faria este gesto mas que se
esgueceria que Ihe tinha sido dito para o fazer. Diria que um observador externo o teria
visto baixar e tocar no tornozelo esquerdo, ou qualquer movimento parcia que indicasse
queoiriafazer?

A. Eu fiz pelo menos um movimento parcial que fosse observavel paratocar
no meu tornozel o esquerdo, apds ouvir o som.

B. Eu ndo fiz sequer um movimento parcial que fosse observavel paratocar
no meu tornozel o esquerdo, apds ouvir 0 som.

12. AMNESIA

Em seguidafoi-lhe dito que para ndo se lembrar de nenhuma das sugestdes até que lhe
fosse dito, “ Agora pode lembrar-se de tudo”. Qual foi a sua experiéncia quando lhefoi
perguntado pela primeira vez para escrever tudo que se tinha passado (antes de lhe ser dito
gue se podialembrar)?

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAQAO
POR FAVOR RESPONDA-NOS A MAISALGUMAS QUESTOES ACERCA DE Sl
Vireapéginasf.f.
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ANEXOC

Dados Sociodemograficos e Experiéncia em Hipnose

33



Nome: Datadehoje_ /[ /

Telefonefixo: Teemovd: /

Email:

Instituicdo de Ensino:

Curso: Ano: Turma
|dade: Datade Nascimento: _ /[ Sexo:
J4 foi hipnotizado antes? Sim/[| Naol

Se sim, por favor refira brevemente em que circunstancias, e descreva a sua experiéncia.

Algumavez assistiu a alguém ser hipnotizado natelevisdo ou num filme?

Algumavez leu um livro em que alguém tenha sido hipnotizado?

Ja conheceu alguém que tenha sido hipnotizado?

POR FAVOR NAO ABRA ESTE CADERNO DE RESPOSTAS
SEM QUE O EXPERIMENTADOR

LHE DIGA PARA O FAZER
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ANEXOD

Actividades de Tempos Livres e Pratica de Actividades Espirituais ou
Religiosas
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Cadigo Pontuacéo

1. Enumere as 3 actividades de lazer que faz com maisfrequéncia:

12 28 3

2. Pratica actualmente ou ja praticou alguma actividade de meditacdo, mesmo que

no ambito de outras actividades (ex: yoga, tai-chi, chi-kung, etc.)?

U sim, japratiquei mas agora ndo pratico. Pratiquel (nome da(s) actividade(s)):

durante (periodo de tempo em gue praticou ex: anos’ meses)

vezes por semana em sessbes de (tempo em minutos)e

deixel de praticar ha (meses/ anos)

0 Sim, actualmente pratico (nome da(s) actividade(s)):

Vezes por semana em sessoes de (tempo em minutos)

L N&o, ndo pratico nem nunca pratiquei a meditacio ou quaisquer actividades que

envolvessem esse tipo de prética

3. Despende algum tempo em pr aticas de meditacéo espiritual ou religiosa?

O Sim, indique atradicéo religiosa (ex: catolicismo, budismo)

O N&o
4. Por favor posicione-se no seguinte continuo em termos de importancia que as
crencas espirituaig/religiosas sdo ou ndo importantes para si e para a sua vida:

1 2 3 4 5 6 7 8

As crencas As minhas crengas
espirituias/religiosas espirituais/religiosas
tém pouco aver fornecem-me as
como aminha linhas mestras com
filosofiade vida as gquais conduzo
aminhavida

Por favor continue
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ANEXOE

Consentimento Informado
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ayond

"« | ISPA | Instituto Superior de Psicologia Aplicada

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estamos a estudar as atitudes face a hipnose e a sugestionabilidade hipnética em
estudantes universitarios. Vamos administrar um procedimento para avdiar a
sugestionabilidade hipnética, pelo que pedimos a sua colaboragcdo. A hipnose é um
procedimento acreditado pela APA e € usada cada vez mais pel os técnicos de salide: por
exemplo, pelos dentistas para aliviar a dor; pelos obstetras para tornar 0s nascimentos
mais faceis, pelos psiquiatras na reducéo da ansiedade. Por isso a0 participar nesta
experiéncia esta a contribuir para o conhecimento cientifico, o que pode ser usado para
gjudar outros seres humanos. Estamos aqui paratentar compreender melhor a hipnose.

E importante referir que a sua participagdo é completamente voluntéria. Pode
desistir do estudo a qualquer atura, sem que sgja penaizado(a) de alguma maneira. Se
nao pretender fazer parte deste estudo pode desistir agora ou noutra altura qualquer.

Se decidir participar (e nés esperamos reamente que estgja interessado em
participar visto precisarmos de um numero elevado de participantes), a sua participacdo
serd completamente anénima, umavez que lhe vai ser atribuido um codigo construido a
partir das duas primeiras letras do seu nome, a primeira do seu apelido e dos dois
altimos digitos do seu telemovel. Os dados que nos fornecerd, serdo totalmente
confidenciais e ficar& num local seguro onde s6 0 experimentador e a Prof2 Doutora
Claudia Carvaho, aresponsavel por estainvestigagdo terdo acesso.

N&o existe nenhum risco em participar deste estudo.

Se tiver necessidade de mais alguma informacao adicional, por favor contacte-
Nos para 0s seguintes enderecos de email:
hmdguerra@gmail.com (Hugo Guerra, aluno do 2 © ano do 2° ciclo Mestrado em
Psicologia da Saude, ISPA)
soelisantos@hotmail.com (Soeli Santos, aluna do 2° ano do 2° ciclo Mestrado em
Psicologia da Saude, ISPA)
margari da.mesguita.guimaraes@hotmail.com (Margarida Guimarées, aluna do 2° ano
do 2° ciclo Mestrado em Psicologia da Salde, |SPA)
ou claudia.carvaho@ispapt (Prof?2 Doutora Claudia Carvalho, docente do ISPA,
responsavel pelainvestigacdo)

Muito obrigada pela sua colaboracéo
Data Assinatura
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Anexo F

Indicagbes Preliminares do Experimentador
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IndicacOes preliminares do experimentador

Dentro de alguns minutos irei administrar um procedimento padronizado para
medir a sua susceptibilidade a hipnose. No final deste procedimento padronizado ira
relatar como foi a sua experiéncia no Caderno de Respostas que |he foi distribuido. N&o
abra o caderno de respostas até que |he sgja dada uma indicagéo especifica para o fazer.
Na folha de rosto do Caderno de Respostas, existem espacos em branco para colocar o
seu nome, morada, e outras informagdes gerais. Por favor preencha esta informacéo
agora. De novo, por favor ndo abra o Caderno agora. Preencha apenas a folha de rosto,
agora. (Permita um ou dois minutos para o sujeito preencher esta informacéo).

Falemos um pouco antes de comecarmos. Quero que se sintam a vontade, e
podera ser Gtil se eu responder a algumas das vossas questdes, uma vez que penso que
esta é a primeiravez que experimentam a hipnose.

(O lancamento desta questdo podera ser Util para elucidar os participantes do
grupo relativamente a algumas questdes e a sua participagdo. As questdes devem ser
respondidas parafraseando os pontos apresentados abaixo.)

As pessoas que experimentam a hipnose pela primeira vez podem estar um
pouco apreensivas porque ndo sabem como a experiéncia vai ser, ou porque tém uma
nogao distorcida acerca de como é. E perfeitamente natural estar curioso relativamente a
uma nova experiéncia. A curiosidade vai ser satisfeita antes de comegarmos, mas seréo
conseguidas melhores respostas se se permitirem a fazer parte do que se esta a passar, e
ndo tentar observar o processo em detalhe.

No entanto algumas pessoas tém a tendéncia para apaziguar a sua agitacao face a
uma nova experiéncia através de risos ou sussurros. Temos de pedir para que este tipo
de respostas sgja impedido durante o procedimento de modo a que a concentracéo dos
outros elementos do grupo ndo seja perturbada.

De modo a permitir que fiqguem mais a vontade vamos elucidar-vos acerca de
alguns pontos. Em primeiro lugar, esta experiéncia, apesar de pouco usua, pode nédo
parecer tdo diferente de outras experiéncias mais comuns, ao contrério do que talvez

estejam a espera. A hipnose é fundamentaimente uma questéo relacionada com a
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vontade de estar receptivo e responsivo a certas ideias, e deixar que estas ideias actuem
sobre vos sem interferéncia. A estas ideias nds chamamos sugestoes.

Em segundo lugar, ndo seré pedido nada que o faca parecer estUpido, ou que sgja
embaragoso. Estamos aqui com um objectivo cientifico sério.

Em terceiro, e Ultimo, lugar nés ndo estamos interessados em questdes pessoais,
como tal ndo |he sera perguntado nada pessoal nomeadamente acerca de quem €, o que
faz, ou 0 que diz, durante o estado hipnatico.

Podem também questionar porque é que estamos a fazer esta experiéncia. A
hipnose é usada cada vez mais pelos técnicos de salde: por exemplo, pelos dentistas
para diviar a dor; pelos obstetras para tornar 0s nascimentos mais facels, pelos
psiquiatras na reducdo da ansiedade. Se conseguirmos compreender 0S processos
envolvidos, mais facilmente podemos conhecer a relagdo entre estas ideias e a acgéo, e
mais acerca de como a persondidade esta envolvida no processo. Por isso ao
participarem nesta experiéncia estdo a contribuir para 0 conhecimento cientifico que
pode ser usado para gjudar outros seres humanos. Estamos aqui para tentar compreender
melhor a hipnose. Provavelmente qualquer pessoa pode ser hipnotizada, mas algumas
pessoas s80 mais prontamente hipnotizaveis do gque outras, mesmo quando todas sdo
muito colaborantes. Nés estamos a estudar essas diferencas entre as pessoas.

Tém mais alguma questdo ou comentario que gostassem de fazer antes de
comecarmos? (Responder as questdes parafraseando 0s pontos acima descritos.)

Por favor sente-se confortavelmente na sua cadeira. Retire do seu colo qualquer
livro ou papel, e prepare-se para comecarmos. Individuos que usem éculos devem
continuar a us&los. No entanto se estiver a usar lentes de contacto, sera mais
confortavel se as tirar. (O experimentador deve também comunicar o seguinte, se o
procedimento for gravado) Com o objectivo de gudar a manter constante o
procedimento geral, este foi gravado em formato audio. Dentro de momentos iremos

ligar o gravador.
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Anexo G

Quadros de resultados retirados do output do programa de estatistica SPSS
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ANEXO G1 - Dados sociodemogr aficos por sexo e curso

Sexo
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaid Masculino 33 26,0 26,0 26,0
Feminino 94 74,0 74,0 100,0
Total 127 100,0 100,0
Curso
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Psicologia 118 92,9 92,9 92,9
Direito 2 1,6 1,6 94,5
Medicina Veterinaria 1 8 8 95,3
Engenharia Informatica 1 ,8 8 96,1
RIS 4 31 31 99,2
Engenharia Quimica 1 ,8 8 100,0
Total 127 100,0 100,0
Idade
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ANEXO G2 - Outputsdaescala ATH

Fiabilidade daescada ATH

Reliability Statistics

Cronbach's
AlphaBased on
Cronbach's| Standardized
Alpha Items N of Items
773 ,788 14

Média e Desvio Padrdo da escalatotal e das sub-dimensdes

Std.
N Minimum|Maximum| Mean | Deviation Skewness Kurtosis

Std. Std.

Statistic | Statistic | Statistic | Statistic| Statistic | Statistic| Error |Statistic| Error

POSITIVE_ATITUDE| 127 2,00 6,80 |4,8142 | 1,02730 -,267 ,215 -,336 A27

MENTAL_STAB 127 2,25 10,25 | 5,8799 | 1,02394 -,292 ,215 3,078 A27

FEARLESSNESS 127 2,60 7,00 |45213| 1,00858 ,370 ,215 -,195 A27

TOTAL_ATH_MEAN| 127 2,79 6,71 | 5,0141 , 78582 -,142 ,215 ,065 A27
Valid N (listwise) | 127
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Independent Samples Test

T-test para a diferenca de médias entre géneros na ATH

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig.
(2- Mean Std. Error
F Sig. t df |tailed) [ Difference | Difference | Lower | Upper
TOTAL_ATH_MEAN Equa ,917]  ,340| ,064 125 ,949 ,01022 ,15963( -,30571| ,32616
variances
assumed
Equa ,062| 53,110 ,951 ,01022 ,16460( -,31990| ,34035
variances not
assumed
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ANEXO G3 - Outputsda escala HGSHS: A

Fiabilidade da escda HGSHS:A

Reliability Statistics

Cronbach's
AlphaBased on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
,643 ,640 12

Média e Desvio Padréo

Report
TOTAL_O_K
Sexo Mean N Std. Deviation
Masculino 5,52 33 2,717
Feminino 6,53 94 2,435
Total 6,27 127 2,540

T-test para a diferenca de médias entre géneros naHGSHS. A

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Mean [Std. Error
Sig. (2- | Differenc | Differenc
F Sig. t df tailed) e e Lower Upper
TOTAL_ Equal variances 413 ,522(-2,002] 125 ,047 -1,017 ,508 -2,022 -,012
O K assumed
Equal variances -1,899| 51,18 ,063 -1,017 ,536 -2,092 ,058
not assumed 8
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ANEXO G4 - Estatisticas descritivas ATH por categoria e valor total de
sugestionabilidade

CAT_SUG
ESTION Mean Std. Deviation N
POSITIVE_ATITUDE LOW 4,3944 1,02593 36
MEDIUM | 4,9221 1,00585 77
HIGH 5,3000 ,81807 14
Total 4,8142 1,02730 127
MENTAL_STAB LOW 5,8056 1,29575 36
MEDIUM | 5,8896 ,94285 77
HIGH 6,0179 ,63899 14
Total 5,8799 1,02394 127
FEARLESSNESS LOW 4,0611 ,95836 36
MEDIUM | 4,6649 ,96215 77
HIGH 4,9143 1,04870 14
Total 4,5213 1,00858 127
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TOTAL_O

K Mean Std. Deviation N
POSITIVE_ATITUDE 0 4,6000 ,91652 3
1 3,8000 . 1
2 3,3000 ,79750 6
3 4,3778 ,88569 9
4 4,7882 ,98100 17
5 4,8545 ,91691 11
6 4,8667 ,89578 12
7 4,7500 1,26112 24
8 5,0235 , 16773 17
9 5,2154 ,98136 13
10 5,3000 ,81807 14
Tota 4,8142 1,02730 127
MENTAL_STAB 0 6,0833 87797 3
1 2,7500 . 1
2 5,4583 ,95416 6
3 5,7222 1,17556 9
4 6,1029 1,36376 17
5 6,2273 ,80199 11
6 5,8750 ,81534 12
7 5,5104 1,17371 24
8 6,1176 ,73483 17
9 6,0192 ,80014 13
10 6,0179 ,63899 14
Total 5,8799 1,02394 127
FEARLESSNESS 0 4,6667 ,80829 3
1 2,8000 . 1
2 3,3000 54772 6
3 4,2444 1,03816 9
4 4,2000 ,93274 17
5 4,6000 ,98793 11
6 4,6000 ,60902 12
7 4,4083 ,98595 24
8 4,9176 ,91394 17
9 4,9231 1,19593 13
10 4,9143 1,04870 14
Total 4,5213 1,00858 127
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ANEXO G5 - Gréfico com pontuacao total de atitudes por nivel de
sugestionabilidade
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ANEXO G6 - Teste multiplo de diferenca de médias para as tr & dimensdes da escala

ATH
Typelll Partial
Sum of Mean Eta | Noncent. [Observed]

Source Dependent Variable | Squares | df | Square F Sig. |Squared|Parameter| Power”
Corrected POSITIVE_ATITUDE] 22,940° | 10| 2,294 2,418 |,012] ,173 | 24,183 ,928
Model MENTAL_STAB 18,140° | 10| 1,814 1,846 (,060[ ,137 | 18,464 824

FEARLESSNESS 21,8007 | 10| 2,180 2,377 |,013] ,170 | 23,774 ,923
Intercept POSITIVE_ATITUDE]1236,674( 1 |1236,674/1303,718,000{ ,918 |1303,718| 1,000

MENTAL_STAB 1829,731] 1 |1829,731|1862,382|,000] ,941 |1862,382( 1,000

FEARLESSNESS 1081,370( 1 [1081,370[1179,246|,000f ,910 (1179,246| 1,000
TOTAL_O K POSITIVE_ATITUDE] 22,940 | 10| 2,294 2,418 |,012| ,173 | 24,183 ,928

MENTAL_STAB 18,140 [ 10| 1,814 1,846 (,060[ ,137 | 18,464 ,824

FEARLESSNESS 21,800 (10| 2,180 2,377 |,013] ,170 | 23,774 ,923
Error POSITIVE_ATITUDE] 110,035 (116 ,949

MENTAL_STAB 113,966 |116] ,982

FEARLESSNESS 106,372 |116] ,917
Tota POSITIVE_ATITUDE]}3076,360({127

MENTAL_STAB 4522,938|127

FEARLESSNESS 2724,280)127
Corrected POSITIVE_ATITUDE] 132,974 (126
Total MENTAL_STAB 132,106 126

FEARLESSNESS 128,173 |126

a. R Squared =,173 (Adjusted R Squared =,101)

b. Computed using alpha=,05
¢. R Squared =,137 (Adjusted R Squared = ,063)
d. R Squared =,170 (Adjusted R Squared = ,099)
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Partial

Hypothesis Eta | Noncent. | Observed
Effect Value F df Error df| Sig. | Squared |Parameter| Power”
I ntercept Pillai's Trace| ,959 (881,660°( 3,000 [114,000|,000 | ,959 |2644,980| 1,000
Wilks ,041 (881,6607 3,000 (114,000,000 | ,959 |2644,980| 1,000
Lambda
Hotelling's ]23,202(881,660°( 3,000 [114,000| ,000 | ,959 |2644,980| 1,000
Trace
Roy's 23,202(881,6607 3,000 (114,000 ,000 | ,959 |2644,980| 1,000
Largest Root
TOTAL_O K Pillai'sTrace] ,367 | 1,615 | 30,000 [348,000| ,024 | ,122 48,462 ,989
Wilks ,667 | 1,652 | 30,000 [335,289|,019| ,126 48,413 ,989
Lambda
Hotelling's | ,449 | 1,686 | 30,000 |338,000| ,016| ,130 50,567 ,992
Trace
Roy's ,293 | 3,394° | 10,000 ([116,000( ,001| ,226 33,937 ,988
Largest Root

a. Exact statistic
b. Computed using alpha=,05

c. The statistic is an upper bound on F that yields alower bound on the significance level.
d. Design: Intercept + TOTAL_O K
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ANEXO G7 - Estatisticas descritivas Experiéncia em Hipnose

Jafoi hipnotizado?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Vaid sm 6 4,7 4,7 47
néo 121 95,3 95,3 100,0
Total 127 100,0 100,0
TV
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid ,00 1 8 8 RS |
sim 102 80,3 80,3 81,1
nao 24 18,9 18,9 100,0
Totd 127 100,0 100,0
LIVRO
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid ,00 1 8 8 8
sim 28 22,0 22,0 22,8
nao 98 77,2 77,2 100,0
Totd 127 100,0 100,0
PESSOA
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid ,00 1 8 8 RS |
sim 42 33,1 33,1 33,9
nao 84 66,1 66,1 100,0
- Totd 127 100,0 100,0
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ANEXO G8 -

T-test para adiferenca de médias entre géner os para Experiéncia de

Hipnose para Prética de Actividades de Meditacéo e para Pratica de Meditacdo
Espiritual ou Religiosa— Pontuacdo Total de Sugestionabilidade

Experiéncia em Hipnose

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean | Std. Error
F Sig. t df tailed) [Difference|Difference| Lower Upper
TOTAL_ Equal variances ,363 ,548| ,887 125 377 ,944 1,063 -1,161 3,048]
O K assumed
Equal variances 1,045| 5,734 ,338 ,944 ,903 -1,291 3,178}
not assumed
Préatica de Actividades de Meditag&o
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean | Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference |Difference| Lower Upper
TOTAL_ Equal variances ,140 ,709| -,429 97 ,669 -,321 , 748 -1,806 1,163
O K assumed
Equal variances -,422] 15,669 ,679 -,321 ,761 -1,937 1,295
not assumed
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Préatica de Meditagdo Espiritual ou Religiosa

Levene's Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Difference
Sig. (2- Mean | Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower Upper
TOTAL_ Equal variances 1,998 , 160 556 123 ,579 ,304 ,547 -, 778 1,386
O K assumed
Equal variances ,611151,016 ,544 ,304 ,497 -,694 1,303
not assumed
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ANEXO G9 - T-test para a diferenca de médias entre géner os para Experiéncia de
Hipnose para Prética de Actividades de Meditacéo e para Pratica de Meditacdo
Espiritual ou Religiosa — Pontuacdo Total de Atitudes

Experiéncia em Hipnose

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Mean |Std. Error
Sig. (2- | Differenc | Differenc
F Sig. t df tailed) e e Lower Upper
TOTAL_ Equal variances 1,039 ,310] 2,353 125 ,020] 10,63912| 4,52064| 1,69221]19,58603
ATH assumed
Equal variances 3,580| 6,337 ,011] 10,63912| 2,97220| 3,45909| 17,81915
not assumed

Préatica de Actividades de Meditagéo

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Mean |Std. Error
Sig. (2- | Differenc | Differenc
F Sig. t df tailed) e e Lower Upper
TOTAL_ Equal variances 6,047 ,016] 2,056 97 ,042] 6,84973| 3,33185| ,23692|13,46254
ATH assumed
Equal variances 1,474| 13,48 ,163| 6,84973| 4,64567| -3,14997| 16,84943
not assumed 6
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Préatica de Meditagéo Espiritual ou Religiosa

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Mean |Std. Error
Sig. (2- | Differenc | Differenc
F Sig. t df tailed) e e Lower Upper
TOTAL_ Equal variances ,064 ,801| -,738| 123 ,462| -1,73859| 2,35590| -6,40194| 2,92477
ATH assumed
Equal variances -,721| 42,38 ,475] -1,73859| 2,41206| -6,60502| 3,12785
not assumed 3
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O Conceito de Hipnose

A palavra hipnose tem vérias formas de ser interpretada. Desde o século X1X que a
hipnose € considerada como uma actividade ao servico das pessoas, mais
concretamente, ao servico da medicina e posteriormente da psicologia. O inicio do
estudo da hipnose levantou diversas questdes e, desde os primeiros tempos, ele tem sido
realizado levantando perspectivas diferentes. Anton Mesmer (1733-1815), usuamente
reconhecido como o pai do hipnotismo, falou do magnetismo animal, de fluidos
universais no corpo saudavel, da magnetizacéo de objectos inanimados como a madeira,
0 meta e a &gua, sobre a importancia de tocar o corpo ("passes') com o objectivo de
magnetizar o paciente, da influéncia dos planetas no homem, e de muitos outros
fendmenos estranhos (Almeida-Melikian & Carvalho, 2008). Mesmer acreditava que
era necesséria a producdo de uma crise para que se conseguisse acancar a*“cura’. O seu
método passada por juntar um grupo de pacientes numa sala e realizar com eles um
procedimento magnético. O elemento central da sala de tratamento de Mesmer era o
baquet. Este engenho, considerado como o foco do fluido magnético, consistia numa
enorme vasilha de madeira de carvalho cheia de limalha de ferro, agua e vidro em po.
Esta vasilha tinha véarias barras de ferro salientes através das quais o paciente podia
obter um "fluxo magnético”, normalmente dirigido as &reas doloridas. Mesmer criava
um ambiente de grande confianca, estabelecendo uma boa relacdo com 0s seus
pacientes permitindo-lhes, desse modo, que “baixassem as suas defesas’, para que a
descarga emociona pudesse ocorrer. Ele também deve ter-se apercebido de que os
estados emocionais sdo "contagiosos' e que um certo grau de expectativa é necessario
Hawkins (2001). Boring (1990) referiu que a histéria da hipnose no seu inicio trés
curtos periodos de grande interesse, separados por longos periodos durante os quais um
fio condutor se manteve devido aos trabalhos ja desenvolvidos. O autor faz referéncia: a
década de 1780, onde Mesmer teve grande éxito em Paris e, posteriormente, foi
desacreditado. Durante meio século 0 mesmerismo foi propriedade de aguns discipulos
e de muitos charlatdes; na década de 1840 o mesmerismo voltou a surgir, mas dentro da
medicina e da novateoria do hipnotismo; e em 1850 diminuiu o interesse porque o valor
terapéutico do hipnotismo n&o estava devidamente esclarecido.

Outros autores, como Custodio di Faria (1819), que constatou que a
susceptibilidade hipnotica ndo depende dum poder especial do hipnotizador, mas quase

totalmente da capacidade natural do paciente. James Braid (1843) comegou por dizer
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que ainducdo hipnotica produzia uma condi¢do Unica no sistema nervoso, que estava de
algum modo ligada a certas curas por sugestéo. Braid (1846, 1855) diria mais tarde que
na hipnose estariam implicados menos os aspectos fisiologicos mas mais 0s
psicol6gicos, demonstrando que os fendmenos observados sdo produto da imaginacéo
do paciente, fortemente influenciado pelas sugestdes do terapeuta, apresentadas
deliberada ou acidentalmente (Almeida-Melikian & Carvalho, 2008). Braid foi um
cirurgido escocés e foi quem comecou por utilizar o termo ‘hipnotismo’, de origem
grega e que significa ‘sono’, designando-se como ‘sono artificialmente induzido’.
Apercebendo-se mais tarde que os estados hipnéticos de catalepsia, de analgesia, de
anastesia e de amnésia podiam ser induzidas sem sono, ele tentou substituir 0 nome
“monodeism’, mas o0 termo hipnose foi 0 que persisitiu (Gezundhajt, 2007).

Charcot, Freud e Breur comecaram por explorar os lados psicopatolégico e
psicolégico da hipnose para abrir o caminho da utilizagdo da hipnose no campo da
psicoterapia (Mende, 2009). Charcot e 0s seus colegas apoiaram-se nos trabalhos de
James Braid (1795-1860) e defenderam a hipnose como sendo um fendémeno fisio-
patol 6gico, descrevendo-a como uma série de estados neuro-fisiol0gicos sucessivos
com sintomas caracteristicos associados — desde reducéo da frequéncia cardiaca até
anestesia cutanea (Charcot, 1882; Ellenberger, 1970; Forrest, 1999; Gauld, 1992, cit.
Almeida-Méikian & Carvalho, 2008). Ainda que Braid encarasse a hipnose como um
fendmeno inerente a experiéncia humana normal, Charcot encarava-a como sendo um
sintoma de neuropatologia (Spanos e Chavez, 1991, cit. Council, 2002). Charcot
trabalhava no Hospital de Salpétriére (na atura o maior asilo mental feminino de Paris)
guando nos anos setenta do seculo X1X comegou a estudar um grupo misto de pacientes
que partilhavam a mesma unidade hospitalar. A maioria das pacientes ai internadas
sofria de uma variedade de condicdes clinicas diagnosticadas a época como epilepsia,
histeria ou ambas (histero-epilepsia), demonstrando estas Ultimas sintomas histéricos
gue imitavam os atagues epilépticos das primeiras (Boring, 1950; Webster, 1995 cit. in
Almeida-Mdikian, A. & Carvaho, C. 2008). Charcot comegou também a estudar a
hipnose e a utilizar esta prética para demonstrar como se podiam induzir condic¢des que
mimetizavam lesdes organicas como paralisias e anestesias em pacientes diagnosticados
como histéricos (Almeida-Méelikian, A. & Carvalho, C. 2008). Estas demonstracdes de
Charcot tornaram-se mais tarde alvo de oposi¢des, contudo numa primeira fase tiveram

uma grande influéncia sobre Freud e Breuer visto mais tarde usarem a hipnose como
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uma ferramenta para tratar a histeria (Gezundhajt, 2007). Freud usou a hipnose para
gjudar recaidas neurdticas, reprimidas por situacfes trauméticas, mas também usou um
método usado por Breuer em 1881, o método catértico, no seu famoso caso de Ana O.
para tratar 0s seus pacientes, Mais tarde comegou a sentir-se frustrado pela sua propria
dificuldade em induzir o transe hipnético e pelo facto de ndo conseguir hipnotizar toda a
gente (Gezundhajt, 2007).

A teoria em hipnose defendida pela Escola de Nancy foi a que se tornou mais
conhecida e Auguste Ambroise Liébeault (1823-1904) foi 0 seu grande impulsionador.
Segundo esta perspectiva, os fendmenos subjacentes a hipnose ndo se relacionavam com
uma patologia mental. Pelo contrario, a teoria defendia que os fendmenos hipnoticos
poderiam ser produzidos em individuos normais e 0 que caracterizaria a hipnose era a
especial facilidade que o sujeito hipnotizado tinha de transformar ideias em sensactes
(efeito ideo-sensorial) ou accOes (efeito ideo-motor). Tal era conseguido através de
sugestbes. Assim, de acordo com a Escola de Nancy, a hipnose e os fendbmenos
hipnoticos podiam ser explicados como sendo o resultado da sugestdo (Forrest, 1999;
Gauld, 1992, cit. Almeida-Melikian & Carva ho, 2008).

Numa publicacdo de Braid em 1852, o autor acaba por complementar a sua
explicagcdo para os fendbmenos hipnoticos, que antes assentavam apenas em factores
fisiologicos, com uma explicacdo que passou a contemplar factores psicoldgicos
(Robertson, 2009). Braid refere a possibilidade de em aguns individuos que
participaram em experiéncias electro-biologicas, as ideias e as sugestbes de terceiros
poderiam provocar alteracBes na acgdo fisica e produzir os efeitos esperados, inclusive
no estado de alerta. Braid chegainclusive a considerar a sugestdo como sendo essencial
para a pratica da hipnose, utilizando varios métodos que a contemplam (Robertson,
2009).

Desde os tempos de Mesmer, tedricos e praticantes reconhecem que a hipnose
envolve uma consideréavel variabilidade individual. Dentro do individuo, podem-se
manifestar diferentes nivels de hipnose durante uma sessdo, a entre os individuos,
diferentes niveis de responsividade podem ser observados (Council, 2002). Bernheim
(1984) argumentava gque a hipnose era resultado da sugestdo e insistia que pessoas
normais podiam ser hipnotizadas. Bernheim introduziu o conceito de graus de hipnose:
um sujeito poderia ser leve, moderada, ou profundamente hipnotizado, tendo criado uma

escala de nove graus de hipnose.
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Pavlov (1923) sugere que a hipnose, como o sono, € um produto de uma inibicéo
cortical. Equipados com 0 que na época era a mais recente tecnologia em exames
neurol 6gicos, o eletroencefalograma, os investigadores colocam asi mesmos a hipotese
de que, se a hipnose partilha caracteristicas do sono, entdo ela devera existir sob
processos neurofisiologicos semelhantes. Estes mesmos cientistas aplicaram
entusiasticamente os seus eléctrodos e acabaram por ndo chegar as conclusdes que
previamente esperavam (Kileen, 2003). A partir de 1990, tem no entanto existido algum
progresso nesta area e isso acontece porque a investigacdo se tornou mais focada em
estudar o cérebro quando os sujeitos respondem a sugestdes hipnéticas e ndo tanto
quando esta condicéo ndo se verifica e também porgue os proprios métodos de imagem
do cérebro se tornaram mais precisos (Kileen, 2003).

Desde entéo a hipnose teve diferentes interpretacoes e diferentes definicdes até aos
dias de hoje. Actualmente os debates acendem-se dentro do circulo de investigadores.
Muitas das vezes as defini¢des ndo sdo assumidas com base no trabalho empirico, elas
S80-n0 apenas por mera convencdo. Dito assim, e em Ultima andlise, nos poderiamos
decidir como definir o termo hipnose da forma que quiséssemos (Kirsch, 1997). A
linguagem da hipnose contém em s um nivel grande de ambiguidade que pode
facilmente levar as pessoas a ma entendidos quando debatem entre s este tema
(Weitzenhoffer, 2002). Council (1999) afirmou que muitos termos sdo utilizados para
designar as diferencas individuais na resposta as sugestdes hipnéticas. Por exemplo
hipnotizabilidade, sugestionabilidade hipnética, resposta hipnética, susceptibilidade
hipnética e profundidade hipnética, e que podem referir-se a0 mesmo conceito.
Contudo, 0 mesmo autor acreditou que alguns destes conceitos estédo mais relacionados
aos atributos internos de uma pessoa do que ao comportamento. Alguns conceitos,
como a susceptibilidade, conota um factor de personalidade subjacente que predispde a
pessoa a responder a processos hipnéticos. Outros, como a profundidade hipnética,
indicam gue o desempenho do comportamento hipnético é devido a um estado alterado
da consciéncia. No entanto, a resposta hipnotica parece estritamente relacionada aos
comportamentos especificos e as experiéncias que podem ser observadas e medidas em
individuos hipnéticos. Council (1999) realca que a resposta hipnética é a avaliagdo do
que o individuo esta a fazer, ao invés do que o individuo €. Vé a resposta hipnética

como a ac¢do, em vez de acontecimentos.
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A ideia de que a hipnose consiste num estado alterado da consciéncia que permite
as pessoas atingirem experiéncias invulgares e fazerem coisas que elas normalmente
ndo fariam, é um forte mito cultural que influencia a nossa imaginacéo. A teoria da
neodissociacdo comega por assumir que a hipnose ndo é uma mera resposta a uma
sugestdo mas antes uma divisdo da consciéncia. Tanto seria assim que 0S Sujeitos
hipnotizados ndo est&o conscientes de percepcdes e memoarias, que em estado normal de
vigilia, estariam (Hilgard's 1977, 1986 cit. Kihlstrom, 1998). Spanos & Chaves (1991) e
Kirsch & Braffman (2001), relatam-nos que nd&o foram encontradas evidéncias de que
0S sujeitos em sSituagdo de hipnose tém comportamentos, experiéncias e formas de
processamento de informacao diferentes dos sujeitos em contextos ndo-hipnaotico e que,
por isso, ndo se trata de um estado alterado de consciéncia.

Outros autores desenvolveram teorias alternativas para compreender e explicar os
fendmenos hipndticos. Dos nomes mais importantes desta orientagdo que se agrupa em
torno da designacéo de teorias sdciocognitivas destacam-se Theodore R. Sarbin (1911-
2005), Theodore X. Barber (1927-2005) e Nicholas Spanos (1942-1994) (Almeida
Mélikian & Carvalho, 2008). A posi¢do socio-cognitiva explica os comportamentos em
hipnose como o resultado de uma complexa matriz de influéncias envolvendo desde as
expectativas dos participantes, as suas atitudes e crencas em relagdo a hipnose, bem
como as suas interpretactes das sugestdes e de outros aspectos do contexto hipnaético
(Lynn, Kirsch, & Hallquist, 2008, cit. Almeida-Melikian & Carvalho, 2008).

Praticamente desde que a hipnose se tornou um fendmeno discutido de forma mais
activa, tém existido vérias tentativas para a explicar também com base em relagdes
sociais de diversos graus. No entanto, € de notar que a teoria social perde muitas vezes
em prol de outras explicagdes como a teoria do estado alterado de consciéncia (no caso
dos tedricos do ‘estado’) ou a teoria que assume a hipnose como um fendmeno
essencia mente cognitivo. (Radtke & Stam, 2008)

Em vez de uma indiferenciada, unidimensional hipnose, n6s devemos pensar em
termos de trés hipnoses: a hipnose da dos individuos propensos a fantasia, que envolve
essencialmente 0 mesmo estado de consciéncia que existe na absor¢do, numa fantasia
realistica; a hipnose de individuos com propensdo a amnésia, que tem caracteristicas
semelhantes ao estado do sono seguido por um episodio amnésico; por fim a hipnose

gue tem a mentalizacéo apropriada que ndo envolve estados de consciéncia particul ares
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ou invulgares, caracterizado por um ‘relaxamento mental’, ‘deixar-se ir’ e ‘ir com a
corrente’ (Barber, 1999).

A amnésia e a regressdo de idade para invocar memorias passadas € um dos mitos
gue percorre atemética da hipnose. A amnésia pds-hipnética ndo acontece a ndo ser que
ela tenha sido especificamente sugerida ao sujeito. O contexto social em que a hipnose
ocorre pode tornar o individuo bastante vulneravel as distorgdes nas memodrias
invocadas. Por causa destes riscos colocarem seriamente em risco a possibilidade de se
conseguirem informagdes Uteis, os investigadores forense e os praticantes de clinica
devem evitar a hipnose como uma técnica de recoleccdo de memdrias (Kilhstrom,
2003).

A hipnose tem o potencial de ser utilizada em vérios contextos na sociedade. E um
campo de estudo fértil e interdisciplinar e uma técnica que ja demonstrou ser eficaz e
eficiente numa diversidade de estudos relacionados com a psicologia clinica e da salde
(Capafons, 2005). A hipnose pode ser utilizada com intuito de reduzir o stress
emocional relacionado com os véarios procedimentos médicos. Schnur et al. (2008) e
Montgomery et al. (2002) cit. Schnur (2008) chegam a conclusdes semel hantes nas suas
investigagOes, ou sgja, que a hipnose pode melhorar as experiéncias das pessoas
rel ativamente a procedi mentos medi cos.

Carvaho (2010), em entrevista com Kirsch, traz-nos a afirmagdo deste de que a
hipnose clinica consiste huma situacdo em que uma pessoa, um hipnotizador ou um
terapeuta, faz sugestdes de mudangas especificas na experiéncia de um sujeito ou
paciente. Estas sugestdes poderdo ser por exemplo, a sugestéo de que va sentir menos
dor, ou menos ansiedade numa situacdo particular. Trata-se de uma ferramenta
terapéutica que pode ser usada em conjunto com qualquer terapia em que o terapeuta

tenha competéncia.

A Sugestionabilidade

A hipnose € um tema que pode suscitar ambiguidades na forma como as pessoas
interpretam o significado do conceito. A sugestionabilidade e a hipnotizibilidade séo
conceitos diferentes que suscitem um aceso debate na comunidade cientifica que estuda
a tematica. A sugestdo existe na vida quotidiana das pessoas e existem também
diferentes nivels de sugestionabilidade. Mende (2009), realizando um trabalho para se

aperceber do estado da arte, conclui que os trabalhos de investigacdo mais recentes em
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hipnose, provaram que a sugestdes também funcionam antes e até mesmo sem hipnose.
Mesmo que o fendbmeno da sugestéo exista por S mesmo, a hipnose é a Unica técnica
terapéutica que usa as sugestdes de formaintencional e sistemética.

Quase todos os tipos de sugestdes existem para nos fazer crer gue o mundo €, ou
pode ser, diferente dagquilo que ele é na redlidade. Nesse sentido, a sugestdo pode ser
ilusdria ou enganadora (Kirsch, 1999). Encontramos na literatura véarios tipos de
sugestionabilidade. O efeito placebo, por exemplo, funciona a partir da sugestdo que
determinado medicamento vai ter o efeito desgado porque detém determinadas
propriedades fisicas quando afinal estas ndo existem na redidade. Outro tipo de
sugestionabilidade, a sensorial, funciona a partir das experiéncias subjectivas que os
sujeitos tém quando existe uma sugestdo de que uma alteracdo fisica esta a acontecer
proveniente do ambiente exterior (Gheorghiu, Koch & Hubner, 1994, cit. Kirsch, 1999).
As sugestOes a experiéncias de percepcéo incluiem as potencialidades dos nossos
sentidos, o olfacto, a audicéo, o paladar, o tacto ou aviséo (Heap, M., Alden, P, Brown,
R.J., Naish, P., Oakley, D.A., Wagstaff, G., Walker, L.G. 2001). A sugestionabilidade
de memoria refere-se a uma resposta que € dada a partir de uma sugestéo relativaa uma
determinada memoria. Neste caso, as pessoas tém tendéncia a responder a novas
informagdes, mesmo que estas ndo tenham sido reais. (Mazzoni, in press, cit. Kirsch,
1999). A sugestionabilidade interrogativa € uma tendéncia que leva os individuos a
renderem-se a perguntas afirmativas quando questionados sobre um evento que
presenciaram ou testemunharam (Gudjonsson, 1989, cit. Kirsch, 1999). A sugestéo para
as experiéncias complexas inclui a invocagdo de uma Situagdo passada ou a ida para
determinada experiéncia futura. Existem ainda as sugestbes amnésicas, para todas ou
apenas algumas situagdes presentes na sessao hipndtica e as sugestdes que apelam a
distorcdo do tempo, ou sga, sugerir que o tempo acelera ou se torna mais lento).
Quando existe uma sugestdo sem que tenha sido dada uma indugdo prévia, ela é
apelidada de sugestdo de imaginacdo ou ndo hipnética (Kirsch, 1997). A sugestdo
ideomotora refere-se a um simples movimento automatico que ocorre em determinada
parte do corpo, sgja o levantar de um braco ou a catalepsia ocular (Heap, M., Alden, P,
Brown, R.J., Naish, P., Oakley, D.A., Wagstaff, G., Walker, L.G. 2001). E possivel
definir a sugestionabilidade hipnética como sendo a “ sugestionabilidade ndo-hipnotica
aumentada pela prontiddo para a responder e modificada pelas ateracbes nas

expectativas e na motivagdo produzidas pelo contexto hipnético” (Kirsch e Braffman,
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2001). Weitzenhoffer (1980) e Kirsch (1997) questionam-se quanto ao constructo que
esta muitas vezes a ser medido em investigacbes que procuram saber mais sobre
hipnotizabilidade. Os autores afirmam que, em termos préticos, a hipnotizabilidade tem
sido medida como sendo a sugestionabilidade hipnética, ou sga, como sendo a
sugestionabilidade apds uma dada inducéo hipnética.

Ao tema da sugestéo € dada atencdo ndo sO pelos que utilizam a hipnose mas
também por multiplos investigadores e praticantes de outras disciplinas. Sdo também
elucidativos, os estudos que fora do ambito da hipnose, propdem que a sugestéo tenha
uma vasta influéncia sobre o comportamento. Por exemplo, € de consenso gera o facto
de que a pesquisa em distorcdo da memoria demonstra que as sugestdes pos-recordacéo
podem contaminar 0 que uma pessoa recorda em relacdo a um determinado evento
passado (Raz, 2007).

O conceito de sugestionabiliade ndo tem na literatura o mesmo significado que o de
hipnotizibilidadde. Conceptuamente, este Ultimo, refere-se as diferencas individuais na
sugestionabilidade como func&o dainducéo hipnotica (Weitzenhoffer, (1980) cit. Kirsch
& Braffman, 1999). O nivel de hipnotizibilidade sera assim o resultado da resposta a
sugestdo. Se o queremos medir, temos que controlar a sugestéo néo hipnética Kirsch &
Braffman (1999). Apesar das vérias disputas semanticas, a hipnose € um fendmeno da
sugestionabilidade, partindo do principio de que o fendbmeno hipnético acontece assim
gue o sujeito responde a sugestdes de tipo hipnotico (Raz, 2007). Resultados praticos
tém sido obtidos e sustentam esta ideia. As diferencas individuais na hipnotizibilidade
podem ser um predictor Util do efeito existente em adicionar uma inducéo hipnética a
uma sugestdo especifica, como pode ser, por exemplo, 0 caso de uma sugestéo
analgésica (Milling, Coursen, Shores & Waszkiewicz, 2010).

O nivel de sugestionabilidade pode, além de estar presente de forma diferente
consoante os individuos, diferir quando verificamos as diferencas entre nas idades das
pessoas. Morgan & Hilgard (1973), cit. Page & Green, (2007), referem-nos que quem
pratica a hipnose com uma frequéncia regular, sabe que as criangas sdo geralmente mais
sugestionavels que os adultos. A sugestionabilidade hipnética atinge o seu auge entre os
9 e 0s 12 anos e decresce gradualmente apds essa idade, de forma bastante acentuada
depois dos 36 anos de idade. Outros estudos assinalam-nos descobertas semel hantes
(Barber & Calverley, 1963; London & Cooper, 1969, cit. Page & Green, 2007). Estes

estudos mais antigos, sugerem que as criangas entre os 8 e 0s 13 anos de idade podem
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ser especialmente afeitos a responsividade a sugestdes hipnéticas. Os mesmos autores
acrescentam que, Vanderberg (2002), argumenta que as criancas mais jovens (com
idades entre os 3 e os 7), como mecanismos de controlo cognitivo limitado, e com
tendéncia para procurar direccéo em figuras de autoridade, podem muito bem responder
a sugestdes hipnéticas de uma forma qualitativamente distinta daguela que verificamos
em criancas mais velhas e adultos.

A sugestionabilidade podera ser manipulada com a adicdo de outras técnicas. A
resposta de muitos sujeitos que resistem mais a uma resposta a sugestdo, pode ser
aumentada por meios de técnicas de aprendizagem cognitivo-comportamentais
(Gorassini e Spanos, 1999, cit. Kirsch e Braffman, 1999). A hipnotizabilidade pode ser
compreendida e trabalhada, nomeadamente na forma como podemos modificar o
comportamento  hipnético, partindo de uma perspectiva socia-cognitiva
comportamental e identificando questdes importantes como as atitudes, as expectativas
e as crengas dos individuos com mais propensdo para serem hipnotizados (Chaves,
2000).

I nstrumentos de mensur agéo da sugestionabilidade

A hipnose comecou a ser abordada para tratar doencas do foro psicoldgico,
como a histeria, desde o século XIX. Posteriormente, especialmente a partir do século
XX, tém sido ensaiadas varias escalas escalas estandardizadas, com o objectivo de
medir as respostas as sugestdes durante um procedimento hipnético, utilizando o auto-
relato para obter uma pontuagdo total que expressa o grau no qual o sujeito experiencia
as sugestdes (Carvaho & Simplicio, 2010). Escalas como a The White Scale (White,
1930), Davis and Husband Scale (Davis & Husband, 1931), a Barry, McKinnon &
Murray Scale (1931), a Friedlander-Sarbin Scale (1938), a The LeCron & Bordeaux
(1949) e aEysenck & Furneaux’s (1945).

Hull (1933) cit. Weitzenhoffer, (1980) tera sido o primeiro investigador cujo estudo
permitiu compreender a relacdo entre as duas variavels acima referidas que se sabem
estar subjacentes ao comportamento hipnético. No seu estudo, Hull mediu a
sugestionabilidade pré e pds-hipnética e verificou que, de facto, houve um aumento dos
seus valores de uma fase para a outra. N&o obstante a sua amostra ser relativamente
pequena, os resultados foram suficientes para que o investigador aceitasse a definicéo

de hipnose de Bernheim que defende como sendo um estado de hipersugestionabilidade.

67



Para a hipnose ocorrer, um contexto social que sga reconhecido por todos os
participantes como ‘uma situacéo hipnética’ tem que ser criado. Todos os participantes
terdo que partilhar um entendimento semelhante do que € a hipnose, como € produzida
gue resultados podem ser expectavels. Assumindo este entendimento partilhado e
vontade de participar, 0 sujeito baseia-se nas capacidades, habilidades e conhecimentos
gue usa houtras situactes, para literalmente, criar as experiéncias subjectivas invocadas
pelas sugestdes (Spanos, 1996). A observacdo de comportamentos relacionados com a
hipnose, sob condigbes normalizadas, permite o desenvolvimento de uma verdadeira
medida de hipnotizabilidade.

As escalas procuram auxiliar o trabalho de investigacdo redlizado a volta da
definicdo de termos como a hipnotizibilidade, a susceptibilidade e a sugestionabilidade.
Como exemplos temos a Hypnotic Induction Profile (Spiegel & Spiegel, 1978), a
Carleton University Responsiveness to Suggestion Scale (CURSS; Spanos et al., 1983)
a Stanford Profile Scales of Hypnotic Susceptibility, | and 1l (Weitzenhoffer & Hilgard,
1963) e aHarvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (Shor & Orne, 1962).

A nivel académico um dos nomes mais importantes para o desenvolvimento da
investigacdo em hipnose foi Ernest Hilgard (1904-2001). Em 1957, Ernest Hilgard e
Andre Weitzenhoffer (1921-2005) e outros colegas da Universidade de Stanford
comecaram a investigacdo sobre a hipnose tornando-a num dos centros mais
importantes para a investigacéo de hipnose do mundo (Council, 1999). Como resultado
desta investigagdo Hilgard (1904-2001) criou juntamente com Waeltzenhoffer (1921-
2005), a Sanford Hypnotic Susceptibility Scale, Form A e B (SHSS. A e B,
Weitzenhoffer & Hilgard, 1959) que posteriormente, originou a SHSS.: C
(Weitzenhoffer & Hilgard, 1962) considerada o “ gold standard” para a avaliacéo da
sugestionabilidade hipnética (Almeida-Melikian & Carvalho, 2008). Emboraa SHSS: A
e B ndo sgam amplamente utilizadas, actualmente, sdo descritas em detalhes por causa
da Sanford Hypnotic Scale, Form C (SHSS: C) e da Harvard Group Scale of Hypnotic
Susceptibility, Form A (HGSHS: A) que derivam delas e contém muitos dos seus itens
(Council, 1999). Esta ultima pretendeu acrescentar a Stanford Hypnotic Susceptibility
Scale, forma A (Weitzenhoffer & Hilgard, 1959) a possibilidade de se administrar num
grupo de sujeitos, poupando-se assim tempo e recursos na utilizagdo individual da
escala
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As escalas Standford tornaram-se muito Uteis e preteridas na investigagdo em
hipnose, surgindo outras extensdes destas desenvolvidas para aplicacdo em grupo. A
Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility, Form A (HGSHS:A; Shor & Orne,
1962) derivou da SHSS.A e a Waterloo-Stanford Group Scale of Hypnotic
Susceptibility (WSGSHS; Bowers, 1993, 1998) que derivou da SHSS:C. Também para
medir as habilidadee dos sujeitos mais hipnotizaveis, Weitzenhoffer and Hilgard (1967),
desenvolvem a Sanford Profile Scales of Hypnotic Ability, Forms| and Il (SPS:I & 11).
Em contraste com outras escalas Stanford, o objectivo das escalas Stanford de Perfil ndo
€ obter uma pontuagdo globa total mas sim gerar um perfil de habilidades hipnéticas.
Outros exemplos de intrumentos de medida validos sdo a Waterloo-Stanford Group C
(Bowers, K. 1993) e o Hypnotic Induction Profile (Spiegel & Spiegel, 2004).

A construcdo da Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility: Form A
(HGSHS:A) Shor and Orne's (1962), uma versdo da Weitzenhoffer and Hilgard's
(1959) Stanford Hypnotic Susceptibility Scale: Form A (SHSS:A) pode ser vista como
um marco em investigacdo sobre hipnose. Register e Kihlstrom (1986) descrevem esta
escala como um instrumento ideal para o propésito do seu uso: como uma introducdo a
hipnose para principiantes e como um preltdio de um maior rigor na classificagdo da
hipnotizabilidade. Existem poucas duvidas de que a Harvard Scale € o instrumento mais
usado em investigacdo sobre hipnose, provavelmente devido a suarelativa facilidade em
administracdo em grupo e na sua respectiva cotagdo. Um dos resultados mais visivei's no
sucesso do desenvolvimento da HGSHS:A foi de que tanto a SHSS:A como a SHSS:B
deixaram de ser usadas com tanta frequéncia, pelo menos por investigadores de
laboratorio (Perry, Nadon, and Button, 1992).
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