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Resumo

O objectivo deste estudo é o de examinar as asitdde participantes, apds
informacé&o e experiéncia sobre hipnose. Duas aasokiram usadas neste estudo, com
0 objectivo de aceder as suas atitudes face a $eprmauas escalas diferentes foram
administradas, a ATH- Atitudes Face a Hipnose -esaala E.V.A.C.H.-T.- Escala de
Valéncia sobre as Atitudes e Crencas face a Hipn@sedo Terapeuta. Estas escalas
foram aplicadas antes e depois dos diferentes giroeatos. No calculo das diferencas
das meédias das variaveis, as mesmas sao sigmifisaém todos os factores, do
questionario A.T.H., apds a aula e apos a indugé@wdtica. Em relagdo ao questionario
E.V.A.C.H.-T., poucas variaveis mostraram diferenggnificativas entre si, apds a
experiéncia hipndtica. Os resultados mostraram goiel® estudo, verificaram-se
diferencas significativas nas subescalas Interédsenoria, Medo, Ajuda, Controlo,
Cooperacdo e Ajuda e no 2° estudo verificaram-dereticas significativas nas
subescalas, do mesmo questionario Interesse eargi

Palavras-chave: Atitudes, Hipnose, Experiéncia em Hipnose, Inforamagsobre

Hipnose.



Abstract

The aim of this study is to examine the attitudéshe subjects, after having
information and personal experience about hypndsi®o samples were used in this
investigation, in order to achieve their attitudeward hypnosis. Two different scales
were administered, the A.T.H. and the E.V.A.C.H.-Tlhese scales were administered
before and after the different approaches. Thautaion of the means difference, in the
questionary A.T.H., showed significant differenaesll variables, after class and after
hypnosis.The mean difference of the variables, ha tuestionary E.V.A.C.H.-T.
showed significant differences in almost all theiatales in the first study and few
significant differences in the second study. Th&ults showed that in the first study
there were significant differences in the subscaleterest, Memory, Control,
Cooperation, Help and Fear and in the second sheitg were significant differences in

the sub scales, of the same questionnaire, Inteneskarginal.

Keywords:. Attitudes, hypnosis, experience in hypnosis,nmi@tion of hypnosis
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Introducao

A hipnose quando usada como uma técnica coadjuyartte ajudar na eficacia de
intervencdes numa ampla variedade de problemasl@gicos e fisicos (Montegamory &
Schnur, 2005). Muitos psicélogos ficam relutantesinjo ao uso desta técnica dado as
crencas erroneas que existem acerca da hipnoaaedl®ws a recea-la e a ndo querer utiliza-la
(Mendonza, Capafons, Espejo & Montalvo, 2009). Bligocrencas erroneas, alimentadas por
programas de televisdo, cinema e literatura, téranserado tanto em estudantes como em
leigos em psicoterapia, levando poucos a interegsaela hipnose numa perspectiva mais
receptiva e livre de preconceitos (Capafons, 1988hce, Large e James (1991) (cit. por
Molina & Mendonza, 2006) alertam para as conseqaénde se usar a hipnose como
entretenimento, visto estes autores considerareamagexposicao da hipnose pela televisao,
ou por via de espectaculos, pode criar crencadasyampedindo as pessoas de beneficiarem
desta técnica. Pratt et al. (1988), Wallace, (1%/®arcuse (1964) (cit. por Thomson, 2003)
referem o quanto a informacéo televisiva e os a&pelos alusivos a hipnose tém peso sobre
as atitudes da populacédo em geral. Estudos deramrstrque 0s sujeitos que presenciaram
espectaculos de palco ou televisivos sobre hipnuie,tém informacgbes correctas acerca
desta, assim como as suas atitudes sao, na gdadealnegativas (Echterling & Emmerling,
1987; Meeker & Barber, 1971;Large & James, 1991,par Thomson, 2003). O efeito das
fontes de informacg&o sobre hipnose e a propriar@qméa pessoal dos participantes sao de
extrema importancia, pois permitem-nos perceberomy® de algumas atitudes face a
hipnose. Furnham e Lee (2005) conduziram um estgdoca das atitudes, numa populacéo
de leigos em hipnose. O seu estudo pretendia anabsatitudes face & hipnose neste tipo de
populacao, relacionando o facto de terem assistidspectaculos de hipnose na televisdo ou
mesmo ao vivo, de terem sido hipnotizados e dapsapria experiéncia pessoal. Estas
relacbes mostraram ter impacto nas crencas e egifiade a hipnose destes sujeitos, visto 0s
resultados demonstrarem que leigos neste temaveenti crencas moderadas e consensuais
sobre a natureza da hipnose, sobre a susceptilidan hipnose, sobre a visdo de hipnose
como terapia e como entretenimento (Furnham & R865). Capafons e Mazzoni, (2005)
realcam o facto de a ma utilizacdo da hipnose poalgter alguns riscos intrinsecos devido a
grande probabilidade de se criarem falsas memd@apessoa hipnotizada (Mazzoni &
Capafons, 2005). Aceder as atitudes dos sujeittss grande importancia visto estas atitudes

desempenharem um papel significativo quando sa bganose como tratamento coadjuvante



(Chaves, 1999 cit. por Carvalho, Capafons, Kir&dpejo, Mazzoni & Leal 2007; Capafons,
Cabarfias & Espejo, 2003). O procedimento hipnéticoacoadjuvante de outros tratamentos
de controlo fisico ou psicolégico, demonstrou seraumedida eficaz para melhorar a
qualidade de vida de muitos pacientes (Montgomerygdanur, 2005). Por exemplo, os
procedimentos hipnoéticos surtem efeito no tratamentalivio da dor e na dor crdnica
(Montgomery & Schnur, 2005), no desconforto e stresusados por determinados
procedimentos meédicos (Blankfield, 1991; GenuiQ518it. por Heap et al, 2001), assim
como no alivio da dor nos partos (Montgomery, DublagénRedd, 2000;Walker et al., 1991,
cit. por Heap et al, 2001). InvestigacOes realizatlan contexto diferente, mas baseando-se
também na sugestéo, indicam que esta também ajoddharar a eficacia nos tratamentos
comportamentais para a reducdo de habitos tabaftagszafons, 1993, 1994; Capafons &
Amigo, 1993b, 1995; Casas & Capafons, 1996 cit. @apafons, 1998), assim como de
fobias, como o medo de voar de avido, ou 0 medestle em espacos fechados (Capafons,
Herrero, Soa, Viia & Capafons, 1993, cit. por Capsf 1998).

Montgomery e Schnur (2005) referem que estar-se@mlds sugestdes terapéuticas
significa que o paciente esta disposto a colalmmar o procedimento hipnoético, ao contrario
dos que se sentem vulneraveis de alguma manettaldssde Spanos et al (1987) mostraram
como as atitudes face a hipnose podem afectarestiugabilidade hipnética (Spanos, Brett,
Menary e Cross, 1987). A absorcdo é também um fenérde estudo na area da hipnose,
visto poder prever a sugestionabilidade hipnotigamnijeson, 2005). Tellegen e Atkinson
(1974) apresentaram este conceito de absorcdo nomm@sgo de personalidade que leva a
pessoa a implicar-se numa série de experiénciagéatrda imaginagdo. Spanos e McPeak
(1975) (cit. por Molina & Mendonza, 2006) descadomir que sujeitos que tenham um grau
elevado na absorcao tendem a ter atitudes posfaeasa hipnose, e sujeitos que tenham um
grau baixo de absorcdo tendem a ter menos atipmtvas face a hipnose. McConkey e
Jupp (1985- 1986) (cit. por Molina e Mendonza, J0A88estigaram as atitudes face a hipnose
numa populagdo australiana. Os resultados enfatizar facto dos sujeitos considerarem a
hipnose como um estado alterado de consciéncia,atfawés das sugestbes hipnoticas
conseguiriam melhorar a sua memoaria, que sob hgpna@s conseguiriam mentir e que tudo
seria esquecido apds a sessao hipnética. Os messutimdos foram encontrados num estudo
feito por Daglish e Wright (1991) (cit. por Molira Mendonza, 2006), numa populacao

escocesa, no entanto, os resultados demonstrarara papulacdo australiana parecia estar



mais bem informada acerca da hipnose Noutro est¥do(2004) (cit. por Molina &
Mendonza, 2006) analisa as atitudes de estudahiasses descobrindo que, apesar de
culturalmente diferente, 0s sujeitos que mostrasanmais hipnotizaveis tendiam a ter
atitudes mais positivas face a hipnose Capafonsejese Cabafias (2005) compararam as
atitudes face a hipnose numa amostra de estuddatewdicina em Cuba, com amostras de
estudantes de Espanha, Honduras, Argentina e slecubanos consideraram a hipnose
como uma técnica util e mostraram-se menos rekgaquanto ao seu uso, comparativamente
com as amostras latinas (Molina & Mendonza, 20@)ando os sujeitos recebem a
informac&o apropriada acerca da hipnose, tém menaisabilidades de continuarem a
acreditar nos mitos que envolvem a hipnose e téaonderesponder com maior motivacao as
sugestdes hipnéticas (Echterling & Whalen, 1995av8dra & Miller, 1983, cit. por
Thomson, 2003).

Os estudos referenciados até agora, estudam adeatitlos sujeitos face a hipnose.
Existem outros estudos com o0 objectivo de se perceb estas atitudes podem ou nao
modificar-se. Green (2003) iniciou um projecto deeistigacdo numa amostra de estudantes
australianos, administrando um questionario sopieri@es acerca da hipnose, antes e apos
uma escala de sugestionabilidade. Um outro grupbéen preencheu este questionario, mas
sem passar pela experiéncia hipnotica. Os resgltddmonstraram que a experiéncia em
hipnose alterou as crencas e ideias erradas querttdpantes deram no pré-teste. A incluséo
do grupo de controlo estabeleceu fiabilidade n&agio dos questionarios, demonstrando
também que as alteracbes de opinido no grupo exgetal foram resultado da sua
experiéncia pessoal com hipnose (Green, 2003). $bor2003) conduziu outro estudo com
300 profissionais de saude, onde estes tiverams@casinformacdo (slides, videos e
documentos com perguntas e respostas referentesnad sobre a natureza da hipnose e da
sua utilidade terapéutica. Os sujeitos que decardparticipar da experiéncia hipnética foram
hipnotizados com o objectivo de relaxarem. As satisides foram analisadas antes da
experiéncia, apos a experiéncia e 3 meses depasmaiéncia. Thomson (2003) concluiu
que o0s sujeitos, apdés receberem informacdo corractca da hipnose e de serem
hipnotizados, as suas atitudes face a hipnosa@terse de forma mais positiva. Yu (2007)
estudou a populacdo chinesa com o objectivo dsftanar as suas atitudes face a hipnose
com uma escala de medida de habilidade imaginaigah Os resultados enfatizaram que a

experiéncia de imaginar sugestfes teve um impaigiiyp nas atitudes dos sujeitos, assim



como alterou crencas erradas sobre a hipnose eusseseitos (Yu, 2007). Noutro estudo
acerca de atitudes, McConkey (1986b) (cit. por Gr&003) administrou um questionario
sobre opinido acerca da hipnose, antes e depoigpdaradimento hipnético, na sua amostra
de estudo, e diferencas significativas foram emadas em 17 dos 21 itens sobre hipnose e
experiéncia hipnoticas. Por exemplo, 62% dos sigeihham a ideia de qua hipnose € um
estado alterado de consciéncintes da hipnose, e somente 39% manteve estadepois

da experiéncia. Assim como antes da experiénciaoliga, 63% dos participantes
concordavam com a frase de que a hipnosiepende da habilidade do sujéite apds a
experiéncia hipnética, 93% concordou com ela. Ghaovat al (2007) usou duas amostras de
estudantes. Uma das amostras foi induzida hipmogoée com a escala de
sugestionabilidade hipnética, Waterloo —Standfordu Scale of Hypnotic Susceptability,
Form C (Bowers, 1998) e a outra ndo. Ambas as aaso§ireencheram o questionario
E.V.A.C.H.-C. (Carvalho et al, 2007). Os resultadtsmonstraram que 0S sujeitos que
experienciaram hipnose, obtiveram scores mais @tesvaos factores positivoBiteresse e
Controlg relativamente aos que nao fizeram a experién€iansequentemente, 0s
participantes que nao tiveram a experiéncia deosprexpressaram crencas e atitudes mais
negativas e irreais (factoréddemoria /Solucdo Magica, Marginal, Medo e AutomgatO.
estudo de Capafons et al (2005) pretendeu estwgkitos, cujas crengas e atitudes face a
hipnose, sdo a partida negativas. Desta forma, fQapaet al (2005) desenvolveram uma
escala de atitudes face a hipnose (Capafons, Cgbd&fspejo & Cardefia, 2004) e
administraram em estudantes de Psicologia do 1° &wonente os estudantes que
demonstraram atitudes negativas face a hipnosergmdparticipar na segunda parte do
estudo. Foram dadas diferentes explicacbes acertepdose: o grupo de controlo recebeu
pouca informacdo, um dos grupos experimental recelbi@a explicacdo cognitivo -
comportamental acerca da hipnose e o0 segundo gxypeErimental recebeu uma definicdo
acerca da hipnose como um estado alterado de éangci Todos os participantes
aprenderam um procedimento de auto-hipnose e dgpeencheram um questionario de
sugestionabilidade. Os resultados demonstraramanumas as abordagens feitas nos grupos
experimentais, seguido da experiéncia hipnoticaivedam um impacto significativo nas
atitudes face a hipnose e maior tendéncia em aocrigncas erradas (Capafons et al, 2005).
Molina e Mendonza (2006) decidiram estudar a ajfeyadas atitudes acerca da hipnose

através duma lista de adjectivos desenvolvidoscdgmamente para esta investigacdo. A



amostra foi constituida por um grupo de psicélogps apds receberam informacdo acerca
da hipnose e de treinarem a sua hipnotizabilidadengheram a lista referida em cima. Os
resultados obtidos indicaram que inicialmente ggi@antes ndo avaliaram a hipnose como
positiva ou negativa, mas apos a experiéncia ramalaais atitudes positivas face a hipnose.

O presente estudo pretende estudar as atitudesafdupnose em estudantes de
Psicologia dos varios anos que englobam o cursas mostras foram usadas, com o
objectivo de conhecer as suas atitudes face a $epramtes e depois de dois tratamentos
diferentes. O primeiro tratamento consiste em ofgreima informacado tedrica acerca da
hipnose. O segundo tratamento consiste numa erperipratica acerca deste procedimento.
Os instrumentos administrados foram: a Escala dén¢ea de Atitudes e Crencas face a
Hipnose — verséao terapeuta - E.V.A.C.H. — T. (Capsf Espejo & Mendonza, 2008) e um
questionario de atitudes face a hipnose : Attitud@sard Hypnosis— A.T.H. (Spanos, Brett,
Menary & Cross 1987). A primeira escala € congtaypor 37 itens que contém uma escala
de Likert de 1 -“completamente em desacordo” a 6erfpletamente de acordo”, composta
por 8 subscalas tnteresse, Memoria, Ajuda, Controlo, Cooperacéo,rditeal, Medo e
Solucdo Magica Os factoresnteresse, Ajuda, Controlo e Cooperag&metem para crencas
positivas e os factorddemoria, Marginal, Medo e Solu¢cdo Magjqgaara crencas negativas.
O segundo questionario é constituido por 14 itenspntém uma escala de Likert de 1-
“totalmente falso” a 7 — “totalmente verdadeiro.”cBmposto por cotacdes referentes a 3
subescalas de atitud€3rencas Positivas, Auséncia de Medestabilidade Mental.

No presente estudo pretendeu-se verificar: sedigidluos que obtiveram informacao
tedrica sobre hipnose alteraram positivamente as stitudes face a hipnose; e se 0s
individuos que tiveram experiéncia de hipnose aléen positivamente as suas atitudes face a

hipnose.

Metodologia do 1° estudo

Este estudo pretende medir as atitudes dos pairtigip face a hipnose através de dois
questionarios de medicdo de atitudes aplicadoss antapOs duas situacbes experimentais
diferentes: uma primeira (estudo 1) em que oOs giaattes assistiram a uma aula sobre
hipnose, onde foram abordados os mitos face a $§pBr0o0 seu interesse enguanto técnica
coadjuvante na medicina e psicologia, e uma segest@ido 2) onde os participantes

experimentaram ser hipnotizados, através da admaigi® de uma escala de avaliacdo da



sugestionabilidade hipnética. As atitudes facepadse foram medidas antes e depois de cada

procedimento experimental.

Participantes

A amostra é constituida por 67 estudantes do UtstBuperior de Psicologia Aplicada
do 1° ano, do 2° ciclo do mestrado integrado eroRgjia Clinica. Dos 67 participantes 20%
sdo do sexo masculino (N=13) e 80% do sexo femifi\wb4), com idade média de 26,39

(SD=7,71). 21% possui licenciatura pré -Bolonhal#)=em Psicologia, Comunicacéo

Tabela 1 Percentagens e valores absolutos das varidveisriémcia clinica, conhecimentos em

hipnose, experiéncia em hipnose, mais informacBredtpnose e mais préatica sobre hipnose.

N %
Experiéncia Clinica
Sim 3 4,5
Nao 64 95,5
Conhecimentos sobrg
hipnose
Sim 28 41,8
Nao 39 58,2
Experiéncia em Hipnose
Sim 4 6
Nao 63 94
Querem ter mais info.
sobre hipnose
Sim 58 86.6
N&o 8 11,9
Querem ter mais pratica| NR 1 15
sobre hipnose
Sim 57 85,1
Nao 9 13,4
NR 1 15




Empresarial, Turismo, Medicina Veterinaria, Cardpneumologia, Engenharia Informatica e
Linguas e Letras, e 79% possui licenciatura Boldh¥b3) em Psicologia.

Como se pode observar na tabela 1, somente 4,5%ugtds possui algum tipo de
experiéncia clinica (2 participantes estdo a fpseroterapia e 1 fez estagio no Hospital Jalio
de Matos). 94% dos participantes nunca foram hipados (N=63), dos 6% restantes, 3
sujeitos foram por via de um psicologo e 1 sujpito via de uma situacdo de venda. 41,8%
afirma possuir conhecimentos sobre hipnose (N=88)% gostaria de ter mais informacéao
sobre hipnose (N=58) e 85,1% tem interesse em &3 mformacédo pratica sobre hipnose
(N=57). Estas informagOes foram recolhidas a patér um conjunto de questbes que

constavam na folha de rosto dos questionarios.

Procedimento

Distribuiram -se, primeiramente, as cartas de caimento informado pelos
estudantes (Anexo A). De seguida, entregou-seingddduos que decidiram participar, um
caderno que continha os questionarios de idergdgessoal (Anexo B) agrafados ao pré -
A.T.H.(Spanos, Brett, Menary & Cross, 1987) (Ane€dp e ao pré - EV.ACH. — T.
(Capafons, Espejo & Mendonza, 2008) (Anexo D) elieap-se que todas as informagdes
dadas estariam em total anonimato e confidencaddiddara tal, foi-lhes pedido que
atribuissem um cédigo aos seus questionarios e guemorizassem (para que pudesse haver
correspondéncia entre o pré e o pos-teste, emidoréenha sido revelado aos participantes a
existéncia de um pos-teste). Apés o preenchimentpré-teste, os estudantes ouviram uma
aula sobre hipnose, dada por uma especialista @@ @ Professora Doutora Claudia
Carvalho, inserida no seu curso normal da Unidadeicilar de Psicoterapias . Quando
terminou, distribuiu-se por cada aluno, novamen&nbos os instrumentos. Cada
administracdo dos questionarios demorou cerca dmidbtos. O procedimento total durou
cerca de 2h (1 hora de aula e os restantes 30omidetpreenchimento dos questionéarios). A
participacdo dos sujeitos foi voluntaria e sem haualquer tipo de compensacéo financeira

ou outra, ou penalizacdo, para quem nao quis rdsp@aos questionarios.

Instrumentos
Os participantes responderam a um questionario cmutinha perguntas de

identificacdo pessoal, assim como perguntas reladems com o conhecimento do sujeito



sobre hipnose e, caso tivesse, qual a sua origeeastariam interessados em saber mais sobre
hipnose e se ja tinham sido hipnotizados antesX@B2.

O questionario de atitudes face a hipnose (Spamet, Blenary & Cross , 1987)
(Anexo C) contém 14 itens que avaliam as crencastwdes face a hipnos®s itens sao
avaliados pelo sujeito através de uma escala dw ltigert de 7 pontos, que vai de
“Totalmente falso” (1) até “Totalmente verdadeif@). O questionario produz um score total
e 3 subescalairencas Positivasque nos permite aceder as expectativas positivas da
hipnose, assim como a vontade de cooperar quamimtizado (o limite do score é 35)
Auséncia deMedo, grau de auséncia medo que os sujeitos tém fagenase (o limite do
score é 35) &stabilidade Mentalgue permite perceber se 0s sujeitos associam lzliestde
mental a hipnose (o limite do score é.280u-se uma traducao portuguesa da escala original
desenvolvida por Spanos et al (1987) para o questmde atitudes face a hipnose — A.T.H.
(Carvalho, Capafons, Kirsch, Espejo, Mazzoni, &IL.2a07).

A Escala de Valéncia de Atitudes e Crencas faceipindde — versdo terapeuta
(Capafons, Espejo & Mendonza, 2008; ver em anexa@ddiém 37 itens que avaliam as
crencas e atitudes face a hipnose, analisahderessg desejo de ser hipnotizagddjemoria
( ideia de que a hipnose induz um estado pare@ddeatranse, no qual as pessoas podem
aceder a memoérias que permaneceriam escondidasasemucdo hipndtica ; nogcdo de
hipnose como uma ‘maquina da verdadeAjuda hipnose vista como uma técnica que
melhora resultados terapéuticos, ao nivel da meadeida psicologjaControlo (deia de que
o individuo mantém o controlo voluntario sob hipgp€ooperacdodqrenca de que tem de se
desenvolver algum esfor¢co para colaborar com ooligador, de forma a experimentar as
sugestdes hipnoéticasMarginal (ipnose vista fora do dominio da ciéncia e de que o
hipnotizado ndo € uma pessoa nojmilledo (hedo de ficar sob o controlo do hipnotizador,
ou de ficar preso num estado de trares8olucdo Magicapercepcao da hipnose como uma
solucdo magica para os problema®s itens sdo avaliados pelo sujeito através deasguvala
do tipo de Likert de 6 pontos, que vai de “Compltetate em desacordo” (1) até
“Completamente de acordo” (6). Usou-se uma versaoluzida para portugués na

Universidade de Coimbra, pelo Professor Carlos sépees.



Resultados

Uma das metas que se propde atingir neste estijlitgbe 1) € a de analisar se os
sujeitos, apdés receberem a informacdo tedrica sdipaose, apresentam diferencas
significativas nas suas atitudes face a hipnosex &anpreender se a experiéncia hipnoética
surtiu efeito nas atitudes dos sujeitos, comparaamsmédias dos factores de ambos
questionarios, antes e apos a experiéncia, coste TeStudent com correcgcdo de Bonferroni
(a <0,002, para uma significancia de 95% e< 0,000, para uma significancia de 99%).
Utilizamos também &aStandardized Mean DifferencéSDM) de forma a comparar as
magnitudes das diferencas de médias dadas no €+t cada factod€0,20,d> 0,50,
d>0,80, magnitude pequena, moderada e elevadaectesmmente). Na tabela 2 estdo
resumidos os resultados obtidos (Anexo E).

Relativamente aos resultados encontrados nos ®rdéactdo questionario ATH,
pontuacdes altas indicam crencas positivas fac@riose, crenca de que a hipnose esta
associada a estabilidade mental e auséncia de faegl@ hipnose. A analise dos resultados
revelou diferencas significativas nos facto€BH-Total, Crencas Positivas, Auséncia de
Medo e Estabilidade Mentah comparacdo das meédias obtidas pelos participaetgstou
magnitudes elevadas nos factofddH-Total e Estabilidade Mental magnitudes moderadas
nos factore€rengas Positivas e Auséncia de Me@s.resultados indicam que as crengas dos
participantes aumentaram apés a aula em todosctugda, revelando nogdes mais realistas
acerca da hipnose.

No que concerne aos resultados registados no go&st E.V.A.C.H.-T., pontuacdes
elevadas nos factordateresse, Ajuda, Controle Cooperacép e pontuacdes baixas nos
factoresMemoria, Marginal, Medoe Solugdo Magica indicam crencgas positivas face a
hipnose. A anélise deste questionario revelou eliigas significativas nos factoregeresse,
Memoria, Ajuda, Controlo, Cooperacao e Megger tabela 2). As magnitudes verificaram-se
elevadas nos factoredlemoria, Ajuda e Controlomoderadas nos factordsteresse e
Cooperacdoe pequena no factdvledo (ver tabela 2). Estes resultados indicam que a
informacé&o tedrica dada aos participantes teveéoefei alteracdo das atitudes face a hipnose,

revelando nocdes mais realistas.
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Tabela 2: Resultados da andlise do 1° estudo (atitudesafdipnose antes e depois da informacgéo

teorica).
Test for Standardized
Pré_teste Poés_teste equality of Mean Difference
means
ATH N° M SD M SD t p d
_de
itens
ATH_Total 14 4,62 0,90 5,37 0,89 -9,932** 0,000** -0,91
Crengas 5 428 1,35 4,86 1,38 -5,584** 0,000** -0,50
Positivas
Auséncia de| 5 4,07 0,99 5,19 1,06 - 8,869** 0,000** -1,15
Medo
Estabilidade | 4 5,75 0,92 6,23 0,75 -4,786* 0,000** -0,61
Mental
E.V.A.C.H.
-T
Interesse 3 3,43 1,34 4,19 1,48 -6,402** 0,000** -0,54
Memoria 5 3,34 0,56 2,09 0,78 11,689** 0,000** 1,84
Ajuda 5 3,78 0,82 4,58 0,67 -8,321** 0,000** -1,05
Controlo 6 3,11 0,77 4,41 0,73 -9,864** 0,000** -1,74
Cooperacédo | 3 4,84 0,72 5,16 0,70 -3,256* 0,002* -0,46
Marginal 3 2,51 0,77 2,51 0,82 0,043 0,966 0,00
Medo 6 3,30 0,85 2,05 0,79 10,671** 0,000** 2,05E
Solucéo 3 2,10 0,76 1,90 0,85 1,583 0,119 0,25
Méagica

*t-student é significativo ate 0,05, com correcB@mferroni ¢ =0,05/24 = 0,002).
**t-student e significativo até 0,001, com correz¢onferroni = 0,001/24 = 0,000)

Metodologia do 2° estudo
Participantes

A amostra € constituida por 51 estudantes do umstiSuperior de Psicologia
Aplicada. Dos 51 participantes 24% sao do sexo aiasc(N=12) e 77% do sexo feminino
(N=39), com idade média de 23,51 (SD=3,04). Osadwrstdo a frequentar varios anos do

M.I.P., verificando-se que 4% (N=2) dos particigsnsdo do 1° ano, 12% (N=6) sdo do 2°
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ano, 34% (N=17) séo do 3° ano, 22% (N=11) sdo @gmd%® 30% (N=15) sao do 5° ano. 10%
possui licenciatura pré - Bolonha (N=5) em Psicalog Radiologia, e 90% nao possui

licenciatura pré - Bolonha (N=46). Na tabela presentada em baixo, pode verificar-se que
somente 31% possui algum tipo de experiéncia @iié=16), 2 fazem psicoterapia e 14

adquiriram em estagio curricular. 75% dos partigipa nunca foram hipnotizados (N=38).

26% diz ja ter sido hipnotizado e 33% diz possoinhecimentos sobre hipnose (N=17).
98% gostaria de ter mais informacéo sobre hip(lds&0) e 94% tem interesse em ter mais
informac&o pratica sobre hipnose (N=48).

Tabela 3 Percentagens e valores absolutos das variaveeriércia clinica, conhecimentos em

hipnose, experiéncia em hipnose, mais informacBredtpnose e mais préatica sobre hipnose.

N %

Experiéncia Clinica

Sim 16 31

Nao 33 65
Experiéncia em Hipnose

Sim 13 26

Nao 38 75
Conhecimento sobre hipnose

Sim 17 33

Nao 34 67
Querem ter mais info. sobre
hipnose

Sim 50 98

N&o 1 2
Querem ter mais pratica
sobre hipnose

Sim 48 94

Nao 3 6

Procedimento

Este estudo foi realizado juntamente com outro cpresistia em traduzir e adaptar
uma escala de sugestionabilidade hipnética, a HGSKShor & Orne, 1962). Dado ao facto
de estarmos a estudar as atitudes dos participdates a hipnose, ndo lhes foi dito
inicialmente que iriamos estudar as suas atitudesalunos foram convidados a participar

num estudo que consistia em dar aos participamtes axperiéncia hipnotica. Dirigimo-nos
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até as salas de aula, de forma a chegarmos a auioss. Explicamos em que consistia a
experiéncia hipnoética e deixamos com os alunoslendéario das sessbes de hipnose que
irlamos realizar com marcacao prévia, assim comaassos contactos. Voluntariamente,
varios alunos foram-nos contactando durante v&easanas informando que gostariam de
participar no estudo. O processo de recrutamentoofale “Bola de Neve”. Foram
administradas 13 sessfes, onde cada grupo os@ldva 2 a 11 participantes. Todas as
sessOes iniciavam com uma pequena conversa sahwmad duvidas que os participantes
pudessem ter e, de seguida, distribuiu-se as cdgagsonsentimento informado pelos
estudantes. De seguida, entregou-se aos indiviflumslecidiram participar, um caderno que
continha os questionarios de identificacdo pesagehfados ao pré - A.T.H. e ao pré -
E.V.A.C.H. — T. e explicou-se que todas as infordegcdadas estariam em total anonimato e
confidencialidade. Para tal, foi-lhes pedido quédaissem um codigo aos seus questionarios
e para que pudesse haver correspondéncia enteeeo@pos-teste e a escala de avaliacdo da
sugestionabilidade, com fins de comparagdo. Apg@reenchimento do pré-teste, administrou-
se a HGSHS:A sob a forma de uma gravacao audio,praoedimento que durou cerca de
1h. No final da administracdo da escala, os pperdes foram novamente solicitados para
preencher as escalas de atitudes. Todo o proceirdemorou cerca de 1h30min.

A participacdo dos sujeitos foi voluntéria, semédragualquer tipo de compensacao

financeira ou outra, ou penalizacao por desisté@hzi@estudo em qualquer momento.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo foram e@smos do primeiro estudo,
nomeadamente, questionario de atitudes face a $epr®.T.H. (Spanos, Brett, Menary &
Cross, 1987) e a Escala de Valéncia de Atitudeseagas face a Hipnose- verséao terapeuta

(Capafons, Espejo & Mendonza, 2008).

Resultados

A segunda meta que este trabalho (hipétese 2)opd@ratingir € a de analisar se 0s
sujeitos, apos terem a experiéncia pratica solpreoke, apresentam diferencas significativas
nas suas atitudes face a esta técnica. Para cordprese a experiéncia hipnaética surtiu efeito
nas atitudes dos sujeitos, comparamos as médidaatoses de ambos questionarios, antes e

apos a experiéncia, com o teste T-Student, coneagio de Bonferroniu< 0,002, para uma
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significancia de 95% e <0,000, para uma significancia de 99%). Utilizamasliém a
Standardized Mean Differen¢€DM) de forma a comparar as magnitudes das difasede
meédias dadas no T-Student, em cada faae0,20,d> 0,50, d>0,80, magnitude pequena,
moderada e elevada, respectivamente). Os resulest@ds apresentados na tabela 4 (Anexo
F).

Tabela 4: Resultados da andlise do 2° estudo (atitudesafdipnose antes e depois da informacgéo

pratica).

Pré_teste Pos_teste Test for Standardized

equality of Mean Difference
means
ATH _N° de M SD M SD t p d
itens

ATH_Total 14 4,90 0,13 5,50 0,11 -6,591** 0,000** -0,71
Crengas 5 4,69 0,16 5,24 0,16 -4,878** 0,000** -0,49
Positivas
Auséncia de| 5 4,47 0,16 5,13 0,15 -4,704** 0,000** -0,59
Medo
Estabilidade | 4 5,67 0,15 6,27 0,11 -4,639** 0,000** -0,63
Mental
E.V.ACH. -
T
Interesse 3 4,48 1,05 4,98 0,99 -4,540** 0,000** -0,49
Memoéria 5 3,37 0,54 3,33 0,83 0,402 0,689 0,06
Ajuda 7 4,12 0,75 4,29 0,91 -2,427 0,019 -0,20
Controlo 6 3,48 0,89 3,66 0,70 1,354 0,182 -0,22
Cooperacao | 3 5,11 0,66 5,27 0,67 -2,132 0,038 -0,25
Marginal 3 2,14 0,74 1,84 0,80 3,713* 0,001* 0,40
Medo 6 2,89 0,89 2,75 0,64 1,421 0,162 0,18
Solucéo 3 2,15 0,78 2,05 0,76 0,857 0,396 0,13
Magica

*t-student é significativo até 0,05, com correcBamferroni ¢ =0,05/24 = 0,002).
**t-student e significativo até 0,001, com correz¢onferroni = 0,001/24 = 0,000)

A andlise do questionario A.T.H. verificou diferascsignificativas nos factoréd H-
Total, Crencas Positivas, Auséncia de Medo e Hafabie Mental] apdés a experiéncia
hipndtica. A comparacdo das médias obtidas pelogcipantes registou uma magnitude

elevada no factolATH-Total e magnitudes moderadas nos facto@encas Positivas,
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Estabilidade Mental e Auséncia de MedOs resultados indicam que as crencas dos
participantes aumentaram apos a experiéncia hgan@m todos os factores, revelando
nocdes mais reais acerca da hipnose.

Relativamente aos resultados registados no quéstorE.V.A.C.H.-T., foram
verificadas diferencgas significativas nos factpiegeressee Marginal, os restantes factores
nao revelaram diferencas significativas (ver tadgldJma magnitude registou-se moderada
no factorinteressee uma magnitude pequena foi registada no fadenginal (ver tabela 4).
Estes resultados indicam que a experiéncia hipmdaliteve impacto nas atitudes e crencas

erradas dos participantes face a hipnose.

Discussao

A escolha do questionario ATH para estes estudm® s atitudes relaciona-se com a
sua facil aplicacdo. Isto €, € um questionario peque de curta duracdo, sendo, por isso,
menos cansativo para os participantes. No entant@cto da escala de Likert utilizada
permitir que o0 sujeito se coloque numa posicao ragubrna o teste pouco sensivel as
diferencas registadas nestes estudos. Assim,outiie também o questionario E.V.A.C.H.-
T., dada a rigueza de informacéo extraida, quesamalo mais dimensdes, € mais exaustivo.

No 1° estudo, confrontdmos os sujeitos com infodoagdrica acerca da hipnose,
dando-lhes um conhecimento mais profundo sobrepestedimento terapéutico, assim como
as suas utilidades ao nivel da psicologia e tamitemedicina. No 2° estudo, oferecemos a
oportunidade, a outros participantes, de expemeei por Si mesmo o que é a hipnose e no
gue este procedimento consistia na realidade. Fataas abordagens distintas com o
objectivo de estudar como elas poderiam influeresaatitudes face a hipnose, uma vez que
estes sujeitos pouco ou nada conheciam acerca glestedimento. Em ambos os estudos
todas as duvidas e questdes foram esclarecidas @mtes procedimentos terem inicio, de
forma a deixar os participantes mais confortaveisoefiantes. Verificou-se que poucos
tinham conhecimentos e experiéncia sobre hipnoas,quase todos estavam interessados em
saber mais acerca deste tema, tanto teorica, coatiogmente. A adeséo a estas experiéncias
foi feita de forma diferente, uma vez que no 1ltdsta abordagem foi feita numa aula de
Psicoterapias, e no 2° estudo o método de recratanfei “bola de neve” onde os
participantes nos contactaram para participar mades visto terem conhecimento que este

estava a ser realizado. Estas diferencas podenarealgumas expectativas por parte dos
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sujeitos, relativamente ao 2° estudo, uma vez gaeiser submetidos a uma inducdo
hipnética Quando se observam as tabela 3 e 4, pode-secaefifiie as atitudes iniciais dos
participantes do 2° estudo sdo mais positivas quaachparadas com os participantes do 1°
estudo. Tal pode ser indicador de que os partitggado 2° estudo tinham noc¢des mais
realistas face a hipnose, a partida, em comparagdoas atitudes dos sujeitos do 1° estudo.
Barber e Calverley (1969) (cit. por Council, 1998eyguntaram a um conjunto de pessoas,
qual as suas expectativas relativamente a serefundamente hipnotizadas, antes de um
procedimento hipnético. O estudo envolveu um gragperimental e um grupo controlo,
onde o primeiro preencheu um questiondrio formabresoas expectativas face ao
procedimento e ao seu desempenho e o0 grupo deoloon&o o preencheu. Os resultados
demonstraram que a medida usada para analisapesta&tvas estava correlacionada com os
scores de sugestionabilidade, indicando que ost@ljgue a mais sugestdes hipnoticas
responderam, mais expectantes estavam face a gsdéacia e portanto mais atitudes
positivas tinham face a esta técnica.

A informacao tedrica, no geral, alterou as atitudes sujeitos face a hipnose,
positivamente, assim como a informacéo praticag iad encontro das duas hipoteses. Os
resultados verificados demonstraram que 0s paatitgs aumentaram positivamente as suas
atitudes, nas trés dimensfes do questionario A.Bi. ambos os estuddSpanos, Brett,
Menary e Cross (1987) referem como estas dimeresiés intimamente ligadas entre si, no
sentido de quando uma aumenta, as outras tambénrceeversa. Os seus estudos
demonstraram que as pessoas que associam a hgpmos@bilidade mental terdo também
medo desta técnica e, portanto, menos vontadereie $sepnotizados (Spanos, Brett, Menary
& Cross, 1987). Estas consideracdes vao ao encal@sta investigacdo, pois nos dois
estudos, os estudantes alteraram as suas atitudbérh no mesmo sentido, isto €, as crencas
positivas e o desejo de colaborar com o procedonaamentou, a auséncia de medo face a
esta técnica aumentou, assim como a associacactahkilidade mental com a hipnose
aumentou. Estes resultados levou-nos tentar petcgbal delas podera ter tido um maior
sucesso, ainda que as caracteristicas dos tedieadap ndo permitam concluir qual o
meétodo mais eficaz. Desta forma, comparou-se asestdStandardized Media Differences
(SMD) de ambos os estudos, ainda que ndo possaoielusiva. Os factoreATH-Total e
Auséncia de Medmo 1° estudo, registaram uma magnitude de immdet@da e nos factores

Crencas Positivas e Estabilidade Mentagistaram uma magnitude moderada. No 2° estudo
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os factoresCrencas Positivas, Auséncia de Medo e Estabilidsidatal registaram uma
magnitude moderada e o fact&TH-Total uma magnitude elevada. Foram verificadas
comparacdes de médias mais elevadas no 1° esuatajcomparadas com o 2° estudo, em
todos os factores, a excepcao do faBstabilidade MentalTal podera ser indicador de que
0s participantes do 1° estudo, apGs a aula, reweladeias mais reais acerca da hipnose,
relativamente aos participantes do 2° estudo. Esteltados vao de encontro com a
investigacdo de Spanos, Brett, Menary e Cross,7(13¥8stes autores comprovaram no seu
estudo, que a criacdo de crencas positivas e agimdos mitos sobre hipnose sdo passos
essenciais para que a intervencdo hipnotica tefdit® & haja, portanto, uma entrega por
parte do sujeito criando desta forma atitudes pasit A nogcdo deEstabilidade Mental
pareceu ter sido melhor compreendida pelos paatitgs que passaram pela experiéncia
hipnética. Este facto podera inferir que a expeigpessoal de ser hipnotizado promove uma
percepcdo mais real desta nocao, relativament®@niacao tedrica. Os resultados do estudo
de Green (2003) sobre as crencas relativas a ld@pmesficou que a experiéncia pessoal de
ser hipnotizado com a escala HGSHS:A mudou crgmgasxistentes sobre a hipnose.
Quando observamos as oito dimensdes do questioBid\.C.H.-T., verificamos
que todos os factores positivos aumentaram nas alh@slagens e os factores negativos
diminuiram nas duas abordagens também, a excepcéarir Marginal, que praticamente
se manteve igual apdés a aula. Apos a inducdo hian@t factores registaram diferencas
significativas, confirmando os resultados obtidos Barling e De Lucchi (2004) (cit. por
Capafons, 2008). Estes autores descobriram queess03ds que experienciaram hipnose,
mostraram significativamente mais conhecimentoscadc#a hipnose e menos medo de serem
hipnotizados. McConkey (1986b) (cit. por Green, 30@emonstrou também, que a
experiéncia em hipnose pode diminuir os mitos egae erradas sobre hipnose. No entanto,
foram verificadas mais diferencas significativa®sa@ aula. Também neste questionario,
tentdmos perceber qual das abordagens teve maiacimnas atitudes dos participantes,
ainda que de forma nao conclusiva. Quando se dwservs resultados dados pelos
participantes, no 1° estudo, no questionario EF.A.-T., verifica-se que tanto nos factores
positivosinteresse, Ajuda, Controlo e Cooperag&mo nos factores negativbemoria e
Medq os participantes obtiveram uma magnitude de itopaonsideravel. Os factores
Interesse e Cooperacdegistaram uma magnitude moderada, e os faciuem, Controlo,

Memoéria e Medpregistaram uma magnitude de impacto elevada, cemmode observar na
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tabela 3. Capafons et al (2005) concluiram queotaas explicagcbes cognitivo-
comportamentais como as explicagoes de transeuivenpacto positivo na crenca de que a
hipnose requer que haja uma colaboracdo entremmtidgpdor e o hipnotizado. Esta crenca
permite perceber que os participantes acreditanmégue controlo durante hipnose, que nada
Ihes é feito por alguém ao qual o sujeito ndo tespansabilidade e que o hipnotizador usa
esta técnica de forma adequada e profissional.uddof esta crenca sugere que o sujeito
aceite as sugestdes dadas pelo hipnotizador, dotgnofundamente no processo hipnotico
(Capafons et al, 2005). Apds a abordagem prataia,fdctores obtiveram uma magnitude de
impacto significativa: o factor positivdnteresseregistou uma magnitude de impacto
moderada e o factor negatiMdarginal registou uma magnitude de impacto pequena,
revelando-se relativamente mais baixas, em com@@aragm o 1° estudo. Estes resultados
podem inferir que o 1° estudo obteve maior impae atitudes dos participantes. Estes
resultados parecem ser consistentes com estudesoegd (Green, 2003; Carvalho et al,
2007; Capafons et al, 2005; Capafons, Morales, jes@ Cabafas, 2006) que,
inclusivamente, mostram a relevancia de se desitastcrencas e dar informacéo cientifica
acerca da hipnose, ndo s6 a estudantes, como ssapaso geral (Capafons, 2008). Esta
investigacdo demonstrou que, a semelhanca de agtodos, e corroborando com o estudo
de Molina e Mendoza (2006), oferecendo uma infodnaedequada sobre o processo
hipnotico, desmistificando mitos e crencas erraddsrecendo modelos especificos de
aplicacdo hipnotica e permitindo que o sujeito pogmssar pela experiéncia de ser
hipnotizado, obtemos uma alteracdo significativa aatudes dos sujeitos face a hipnose
(Molina & Mendoza, 2006).

A andlise estatistica efectuada, ndo permitiu congual método foi mais eficaz.
Apenas conseguimos comparar as meédias das ponsuabfidas em cada situacao e fazer
algumas inferéncias, sendo esta uma limitacdoabalitno. Futuros estudos poderiam incluir
um terceiro grupo de controlo com um tratamentac¢ebo”, podendo-se investigar também
uma intervencdo que nao modificasse as atitudés.gespo também mediria os resultados
antes e depois da intervencao, criando uma inagstg mais completa acerca das atitudes

face a hipnose.
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Anexo A
Consentimento Informado

Estamos a estudar as atitudes face a hipnose geatismabilidade hipnética em
estudantes universitarios. Vamos administrar um cemlimmento para avaliar a
sugestionabilidade hipnotica, pelo que pedimos a ealaboracdo. A hipnose é um
procedimento acreditado pela Associacdo Americand@sicologia, o Colégio Oficial de
Psicologos (Espanha) e muitas outras organizacéeprafissionais da psicologia, sendo
usada cada vez mais pelos técnicos de saude: pampéx pelos dentistas para aliviar a dor;
pelos obstetras para tornar os nascimentos magssfapelos psiquiatras na reducdo da
ansiedade e pelos psicélogos como coadjuvanteradgide cognitivo-comportamentais. Por
ISSO ao participar nesta experiéncia esta a comtrgara o conhecimento cientifico, o que
pode ser usado para ajudar outros seres human@endssaqui para tentar compreender
melhor a hipnose.

E importante referir que a sua participacio é cetapiente voluntaria. Pode desistir
do estudo a qualquer altura, sem que seja pena{eade alguma maneira. Se nao pretender
fazer parte deste estudo pode desistir agora duanaitura qualquer.

Se decidir participar (e nés esperamos realmergeegteja interessado em participar
visto precisarmos de um numero elevado de partitésd, a sua participacdo sera
completamente anonima, uma vez que lhe vai séuédo um cdédigo construido a partir das
duas primeiras letras do seu apelido e dos domastdigitos do seu telemdvel. Os dados que
nos fornecerda, serdo totalmente confidenciais ard@ num local seguro onde sO6 o
experimentador e a Professora Doutora Claudia @eryva responsavel por esta investigagdo
terdo acesso.

N&o existe nenhum risco em participar deste estudo.

Se tiver necessidade de mais alguma informacaaooadic por favor contacte-nos
para os seguintes enderecos de email:
ritalpontes@hotmail.cor(Licenciada Rita Pontes, aluna do 2° ano do 28 8idP, ISPA)
robalo.vanda@gmail.coificenciada Vanda Robalo, aluna do 2° ano do@8 &illP, ISPA)
ricardosimplicio@hotmail.confLicenciado Ricardo Simplicio, aluno do 2° anoaiMmIP,
ISPA)
ou claudia.carvalho@ispa.fProfd Doutora Claudia Carvalho, docente do ISie8ponsavel
pela investigacao)

Muito obrigada pela sua colaboracéao

Data .../.../...
F NI [ = 10 [ S
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Cddigo:

Anexo B

| ISPA | Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Este questionario faz parte de uma investigacaiindes a conhecer melhor a situa¢ao
da hipnose entre os futuros psicélogos portugudggadecemos desde ja a sua colaboracdo
e sinceridade ao responder as perguntas que fornosl@pesar de solicitarmos a sua
identificacdo pessoal, 0 seu anonimato sera totalmte preservado e os seus dados
pessoais guardados num local separado das suas @sps ao questionario.Para tal
pedimos-lhe que gere um cédigo, que sera congitpédas duas primeiras letras do seu
primeiro nome, a primeira letra do seu ultimo namas dois ultimos digitos do seu numero
de telemovel.

A sua participacdo €é totalmente voluntaria. Se epdr algum esclarecimento
posterior, ndo hesite contactar-nos pelo telem@®8833768, ou escrevendo um e-mail para:

robalo.vanda@agmail.com

1.Nome:
2.Indigue o seu sexo: M ...F.... 3.Indique a sua edad 4. Numero de tim.
5. Indigue o seu ano escolar: ......... 6. Indique o0 seu numero de aluno:

7. Indique o seu mestrado:

1. Clinica ....2. Educacional ..... 3.Social/ Orgagipnal ..... 4. Saude 5. Outro (qual?)
8. Indiqgue em que &rea concluiu o 1° ciclo
1. Psicologia 2. Outra (qual?)
8. Indique se possui licenciatura pré-Bolonha ouci2fo ja concluido noutra area de

especializacéo

1. Sim (qual?/ onde) 2. Nao ....

9. Indique se possuiu algum tipo de experiéncraaai e em caso afirmativo onde a obteve

1. Sim (qual?/ onde) 2. Nao ....

10. Alguma vez foi hipnotizado? 1. Sim 2. Nao
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Se sim: (o0 ] 14 1o 8 =T 0] o] [=Tox 11770 1 PR
por que tipo de Professional? ..o

11. Possui conhecimentos sobre hipnose? 1. SiNao ....
Se sim, qual a origem desses conhecimentos? (medas as opcdes que se lhe
apliguem, indicando com um 1 a mais relevante, uensegunda mais importante e
assim sucessivamente)
Universidade .... . Curso(s) (qual? Onde ?)

. Pés-graduacdes (qual? Onde?)

Revistas cientificas (quais)
Outro tipo de leituras.... Televisdo... Outras(indigaais)....................
12. Interessa-lhe ter mais informacgéo sobre hiphose 1.Sim .... 2. Nao ....

13. Interessa-lhe ter mais informacé&o pratica sbipneose? 1. Sim .... 2. Nao ....
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Cddigo:

Anexo C

Seguidamente encontrara algumas questdes queutzséd a conhecer a sopiniao
sobre a hipnose Ndo importa se passou ou ndo pela experiénciecaacda qual é
questionado, apenasdique 0 seu grau de concordancia ou discordanci@lativamente as
afirmacdes que lhe sdo apresentadas em Hazendo um circulo a volta do o nimero que
melhor reflecte a sua opinidale acordo com a escala de 7 pontos que encontbai@mde
cada frase:

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

1. Euacho a possibilidade de ser hipnotizadatha ideia atraente

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Verdao

2. Eutenho algumas apreensoes relativamentenadsage a ser hipnotizado(a)

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Verdao

3. Se alguém tentasse hipnotizar-me, eu tendegfrair-me em vez de me deixar ir
NO processo

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Vereao
4.  Eu gostava de ser profundamente hipnot{zgdo
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Veraao
5. Eu interrogo-mo acerca da estabilidade atemlas pessoas que sao
profundamente hipnotizadas
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Vereao
6. Aqueles que sédo facilmente hipnotizadospsdsoas fracas
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Vereao
7. Aqueles que podem ser profundamente hipaddis sdo tdo normais e
equilibrados como qualquer pessoa
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Veraao

CONTINUE POR FAVOR
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8. Eu ndo me importaria de ser conhecido cosmlguém que pode ser
profundamente hipnotizado(a)

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Verdao

9. Pessoas inteligentes sdo as menos swaisputé ser hipnotizadas

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Verdao

10. Eu nédo tenho medo de ser hipnotizado(a)

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Verdao

11. Eu sou prudente relativamente a ficar hipadiizporque significa abdicar da
minha vontade propria para o hipnotizador

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Verdaw

12.  Estou completamente aberto a ser hiprau{za

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Verada

13. A capacidade individual de ser hipnotiZaji@ um sinal da sua criatividade e
forca interior

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Veraa

14. Uma pessoa profundamente hipnotizada € comoralmt e deixa-se ir
automaticamente com 0 que quer que seja que ottapdor sugira

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalment
Falso Verdao

CONTINUE POR FAVOR
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Cadigo:

Anexo D

De seguida encontrara mais algumas questdes quejudardo aconhecer a sua
opinido sobre a hipnoseNao precisa de ter passado pelas experiéncias quéos
apresentadas apenas quendique o que considera que poderia ocorrer em taiiacoes
Por favor, indique o seu grau de acordo com asnafibes apresentadas, seguidamente,
fazendo um circulao nimero que melhor reflecte a sua opinide acordo com a escala de
resposta que se apresenta.

RECORDE QUE NAO HA RESPOSTAS BOAS OU MAS. TRATA-SEPENAS DE
CONHECER A SUA OPINAO

1. Completamente ep. De acordo
desacordo

2. Bastante em desacordo 5. Bastante de acordo

3. Em desacordo 6. Completamente | de
acordo
1. A hipnose poderé ser de grande ajuda para os paeientes .................... 123456

2. A hipnose implica um esfor¢co de cooperagéao dmgneotizador e

QT2 L0411 ] (= 123456
3. O paciente necessita estar em transe hipn&@i@ogonseguir atingir as metas da
(=T V7= o> Vo 12346
4. A NIPNOSE ASSUSTA-INE ...ttt it it e et e e e e e et e aen s B256
5. Sob hipnose conseguem-se coisas sem nenhumoegtorparte do

QT2 00 [T 123456
6. A hipnose pode ser uma solugcdo magica a pgreobemas dos meus

QT2 L0417 ] (= 123456
7. Creio que sob hipnose a pessoa € um automatoc& iho hipnotizador ......... 123456
8. A hipnose requer esforco por parte da pessomtizada..................eevvennnn. 123456

9. A hipnose é tudo o que precisaria para trataaiaria dos problemas dos meus
PACIENTES ... ettt e e et e e e e e 123456

10. A hipnose pode ser de grande ajuda para melbsefeitos dos tratamentos a que se
o TS o 123456
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. A pessoa quando hipnotizada é passiva ..............cecmereieieeenn......1 23456

. A hipnose é um complemento ou ferramenta gadagaas terapias psicolégicas
......................................................................................... 123456

. Para hipnotizar alguém é necessaria a suacalg#o ..................... 123456

. A pessoa hipnotizada pode “sair” de hipnosedo@ deseje ............. 123456
. Sob hipnose a pessoa conserva a sua vonta&apar o que quiser .... 123456
. A hipnose € uma técnica segura, com poucassrisc.................... 1 23456

. A hipnose fomenta a capacidade de autocontrole.................... 123456

. Tenho medo de que um cliente possa ficar "prasm transe hipnético

...................................................................................... 123456

. Creio que sob hipnose se pode chegar a peatettmlo sobre si mesmo
............................................................................................ 123456

. A hipnose € em Si MeSMa PENGOSA ...cvvveirseeiitie e aanaeaneaenann. 123456

. Todo o que ocorre sob hipnose é provocadogagente.................. 123456

. Sob hipnose pode obrigar-se uma pessoa adaizas que ndo deseje ... 123456

. A hipnose € um facilitador dos resultados ®ufpos ...................... 123456

. Se 0 paciente ndo concordar com uma sugesti@oigrora-la completamente
............................................................................................. 123456

. A pessoa hipnotizada mantém o controle sobreesima ................... 123456

. Gostaria de ser hipnotizado ............coovi it 123456

. Deixar-me-ia hipnotizar se fosse caso diSsO ....cowmevvevieenennn..... 123456

. Agradar-me-ia ser muito hipnotizavel ......................cc e ...... 1 23456

. Aprende-se mais depressa sob hipnose .............c.ocoviiiiecianennn. 123456

. O que se recorda sob hipnose é sempre verdade...................... 123456

. E impossivel mentir sob hipnose, mesmo quessopehipnotizada o queira
............................................................................................. 123456

. Uma forma de confirmar que um sucesso ocortpieé pessoa o recorde sob hipnose

......................................................................................... 123456
. A hipnose € um estado de tranSe ...........c.ccovviiiiieiie i e e e, 123456
. A hipnose € um assunto a margem da investigaeatifica ................. 123456

. Em geral, algumas das caracteristicas fundaisedds pessoa muito hipnotizaveis serdo:

ingenuidade, ignorancia e dependéncia psicologica...................... 123456
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36. A pessoa hipnotizada encontra-se dissociada . ...cmvvieviiinnen..... 123456
37. A hipnose é um complemento ou ferramenta gadagaas terapias médicas
............................................................................................. 123456.
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Anexo E

1° Estudo
Questionario ATH

ATH-Total

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval
std. std.  Emo|the Difference sig. (2]
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 tOTAL _PRE_ATH -11,28571|9,01867 1,13625 -13,55704 |-9,01439 -9,932 (62 ,000
TOTAL _POS ATH
Crencas positivas
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 PRE_POST_BELIF_M - -,67302 ,95668 ,12053 -,91395 -,43208 -5,584 62 ,000
POS_POST _BELIF_M




Auséncia de medo
Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Intervabf

the Difference

Std. Std. Erro Sig. (2
Mean Deviation |Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 PRE_ATH_FEARLES}-5,87302|5,25631 ,66223 -7,19680 -4,54923 -8,869 |62 ,000
POS_ATH_FEARLES
Estabilidade Mental
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl PRE_MENTAL_STAB_M - -,51190 ,84889 ,10695 -, 72570 -,29811 -4,786 62 ,000
POS_MENTAL_STAB_M
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Questionario E.V.A.C.H.- T.

Medo

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl PRE_VS_FEAR_M - 1,24722 ,90536 ,11688 1,01334 1,48110 10,671 59 ,000
POS_VS_FEAR_M
Memaria
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl PRE_VS_MEMORY_M - 1,24828 ,81332 ,10679 1,03442 1,46213 11,689 57 ,000
POS_VS_MEMORY_M
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Ajuda

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Intervabf

the Difference

Std. Std. Erro Sig. (2
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair1 PRE_VS HELP_M [-,79803 |, 73041 ,09591 -,99008 -,60598 -8,321 |57 ,000
POS VS HELP M
Controlo
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidencenterval of
Std. std.  Erro|the Difference Sig. e
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 PRE_VS CONTROL J-1,30278|1,02304 ,13207 -1,56706 -1,03850 -9,864 |59 ,000
M -
POS_VS CONTROL |
M
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Cooperacao

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 PRE_VS_COLABORATION_| -32222 , 76645 ,09895 -,52022 -,12423 -3,256 59 ,002
M -
POS_VS_COLABORATION
M
Interesse
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
Std. std.  Errolthe Difference Sig. 4
Mean |Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
-, 75556 (,91414 , 11802 -,99170 -,51941 -6,402 (59 ,000

M

M

Pair 1 PRE_VS_INTEREST |

POS_VS_INTEREST |
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Solucdo Mégica

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl PRE_VS_MAGIC_M - ,19672 ,97064 ,12428 -,05187 ,44531 1,583 60 ,119
POS_VS_MAGICAL_M
Marginal
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl PRE_VS_MARGINAL_M - ,00575 1,01929 ,13384 -,26226 ,27376 ,043 57 ,966
POS_VS_MARGINAL_M
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Anexo F

2° Estudo
Questionario ATH
ATH Total

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval
the Difference

Std. Std. Erro Sig. (2
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair1l TOTAL ATH_PRE 1-8,45098(9,15710 1,28225 -11,02646  |-5,87550 -6,591 |50 ,000
TOTAL_ATH_POS
Crencas positivas
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Intervabf
Std. Std.  Emo|the Difference Sig. (2]
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 POSITIVE_ATITUDE [-2,76471|4,04766 ,56679 -3,90313 -1,62628 -4,878 |50 ,000

S_PRE

S POS

POSITIVE_ATITUDE
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Auséncia de medo
Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval

the Difference

Std. Std. Error Sig. (2
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 FEARLESSNESS_ PRJ-3,29412|5,00118 , 70030 -4,70072 -1,88751 -4,704 (50 ,000
FEARLESSNESS_PQ
Estabilidade Mental
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl PRE_MENTAL_STAB_M - -,59804 ,92070 ,12892 -,85699 -,33909 -4,639 50 ,000
POS_MENTAL_STAB_M
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Questionario E.V.A.C.H.-T.

Medo
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 PRE_FEAR_M - ,13667 ,67988 ,09615 -,05655 ,32989 1,421 49 ,162
POS_FEAR_M
Memoéria
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval (¢
Std. std.  Erro|the Difference Sig. A
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 PRE_MEMORY_M ],03529 |,62700 ,08780 -,14105 ,21164 ,402 50 ,689
POS MEMORY_M
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Ajuda
Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval (

the Difference

Std. Std. Erro Sig. (2
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair1 PRE_HELP_M -,16246 |(,47811 ,06695 -,29694 -,02799 -2,427 |50 ,019
POS HELP_M
Controlo
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 PRE_CONTROL_M - -,18667 ,97453 ,13782 -,46362 ,09029 -1,354 49 ,182
POS_CONTROL_M
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Cooperacao

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 PRE_COLLABORATION_M -,16340 ,54721 ,07662 -,31730 -,00949 -2,132 50 ,038
POS_COLLABORATION_M
Interesse
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 PRE_INTEREST_M - -,49673 , 78137 , 10941 -,71650 -,27697 -4,540 50 ,000
POS_INTEREST_M
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Solucdo Mégica

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl PRE_MAGIC_M - ,09804 ,81730 ,11444 -,13183 ,32791 ,857 50 ,396
POS_MAGIC_M
Marginal
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 PRE_MARGINAL_M - , 30065 ,57833 ,08098 ,13800 ,46331 3,713 50 ,001
POS_MARGINAL_M
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Anexo G
Introducao

Este trabalho pretende investigar as atitudes dagpnose. Este procedimento
terapéutico provoca muitas controvérsias, assimocama certa curiosidade quanto ao
seu uso. Mitos e crencas erroneas, alimentadaprpgramas de televisdo, cinema e
literatura, tém se ancorado tanto em estudanteso cem leigos em psicoterapia,
levando poucos a interessar-se pela hipnose nurapgoéiva mais receptiva e livre de
prejuizos (Capafons, 1998). Hance, Large e Jan® Y1cit por Molina & Mendonza,
2006) alertam para as consequéncias de se uspn@shicomo entretenimento, visto
estes autores considerarem que a exposicdo dashipeda televisdo, ou por via de
espectaculos, pode criar crencas erradas, impedisqessoas de beneficiarem desta
técnica De acordo com a definicdo e descricdo darisan Psychological Associations
(2005), a hipnose envolve uma introducdo antesbioi do procedimento, durante a
qual é dito ao sujeito que vao ser dadas sugest@es imaginar e vivenciar as
experiéncias que vao ser apresentadas. O procdditmienotico € usado para encorajar
e avaliar as respostas as sugestdes. Duranterests$so hipnoético, o sujeito que vai ser
hipnotizado responde a sugestdes guiadas por umtlaador, de modo a experienciar,
subjectivamente, alteracbes perceptivas, sensitigagcionais, comportamentais e
pensativas. Council (1999) considera que este gnoemto envolve uma interaccao
interpessoal entre o hipnotizador e o cliente,rldwvaeste a um estado de relaxamento
necessario de forma a responder as sugestdes ibgmdoh sua importancia pode ser
relevante, dada a sua funcdo, enquanto adjuvaiaigétgico. A hipnose € uma técnica
poderosa para melhorar a qualidade de vida dosrmasi nas varias patologias
(Montegamory & Schnur, 2005). Kirsch (1990) (cibr gCapafons, 1998), demonstrou
que a hipnose, em conjunto com tratamentos médieoserapias cognitivo-
comportamentais, melhora significativamente os lt@dos destas intervengdes. Os
procedimentos hipnéticos surtem efeito no tratamenalivio da dor e na dor crénica
(Montgomery & Schnur, 2005), no desconforto e streausados por determinados
procedimentos médicos (Blankfield, 1991; GenuisQ5l@it. por Heap et al, 2001),
assim como no alivio da dor nos partos (Montgomentlamel & Redd, 2000;Walker
et al.,, 1991, cit. por Heap et al, 2001). EbbelO@0considera a hipnose e a auto-
hipnose como uma ferramenta extremamente Util ldea com sintomas de doencas
cronicas, como 0 cancro. InvestigacOes realizadasoatros contextos meédicos,

baseando-se também na hipnose, indicam que edt@rrarjuda a melhorar a eficacia
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nos tratamentos comportamentais para a reducaahi®$ tabagicos (Capafons, 1993,
1994; Capafons & Amigd, 1993b, 1995; Casas & Capafd996 cit. por Capafons,

1998, assim como de fobias, como 0 medo de voar de avisi@ medo de estar em

espacos fechados (Capafons, et al, 1993, cit. apafons, 1998).

Antes de desenvolver o tema em estudo, pareceesimgnte e curioso fazer
uma breve viagem ao passado da hipnose. Isto € daideterminadas préaticas como
procedimentos terapéuticos, utilizados pelos noaatepassados e que sao hoje vistos
com semelhancas fenomenoldgicas a hipnose. Umxaospéos mais citados refere-se
aos rituais realizados em honra do deus Asclémogdrego da medicina) cuja pratica
se inicia por volta do séc. VI a.C., onde aparedestritos tratamentos que implicavam
fendmenos que hoje em dia seriam denominados déthips (Alexander & Selesnick,
1966; Hawkins & Nestoros, 1997, cit. por Melikian@arvalho, 2008; Gravitz, 1991).
Também em Talmud, praticas de meditacdo, ao quabnd@avam deKavanah
requeriam exercicios de relaxamento. Em toda & plarmundo, druidas, gurus, xamas
e padres usaram uma variedade de costumes e,rquaisiduziam estados semelhantes
ao estado de transe, que podem ter sido constrgimio® uma forma de hipnose
(Gezundhajt, 2007).

No entanto, € s6 no séc. XVIIl e XIX que a hipnaagge no panorama
cientifico-médico. O médico vienense Franz AntonsMer (1734 - 1815) criou uma
terapia, a qual provocou muitas discussdes quanfacio de ser ou nao cientifica. A
sua pratica consistia em magnetizar os pacientés,cpnsiderava que a complexidade
fisiologica humana ultrapassava os limites de olag@o normal. Mesmer dizia que 0s
seres humanos estao submersos numa matéria suebtkegespalha por todo o Universo
e se liga a todos os seres. Com base nesta idef@epo conceito de Magnetismo
Animal (Council, 2002). Este conceito € visto como fluido vital que mantém e
recupera a saude. Nas suas sessdes, Mesmer lggpaaientes entre si com uma corda,
de modo a que este fluido pudesse circular livrémetepois, Mesmer tocava em cada
um com uma haste de ferro magnetizada e articidaddhando fixamente para os
pacientes, incentivava-os a adormecer. Nao insteataente, mas ao longo de algum
tempo, os pacientes iam ficando um pouco inquiatésque ocorresse uma “crise”
(Melikian & Carvalho, 2008). Segundo estes autoues,paciente comecaria a gritar,
consequentemente a transpirar e comegaria a teulsées, fazendo com que 0s outros
0 seguissem libertando as suas emoc0Oes. Estessaatderem o facto de Mesmer criar

um ambiente de confianca, permitindo que os paesebtixassem as suas defesas,
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facilitando o processo. O resultado era visivel\ats da conduta e estado dos pacientes.
Mesmer compreendeu que 0s estados emocionais @d@agmosos” e que a expectativa
€ necessaria para o processo (Hawkimgres3. As respostas dos pacientes durante
estas sessOes realcam outro tipo de explicacOes fiis&ias relativamente a estes
comportamentos, que até a altura eram vistas aeafoeligiosa, possibilitando uma
abordagem mais técnica do funcionamento psiquatasealteracées de conduta (Fabre,
2008). Todo este cenario criado por Mesmer acabou $er criticado e,
consequentemente, julgado pela corte de Luis XWhsiderando as suas sessdes
“perigosas para os costumes” (Melikian & Carval®@)8). Desta forma, instituiu duas
comissdes reais para estudar estas praticas. Addsasonselharam o seu uso e uma
das comissdes concluiu que o magnetismo nao seiomd@a com 0s resultados
positivos do tratamento, mas sim com a imaginag@ ghcientes, visto ndo se ter
verificado nenhuma evidéncia a respeito da suaéwim (Ellenberger, 1970; Forrest,
1999; Gauld, 1992, cit. por Almeida-Melikian & Catfo, 2008).

Apesar destas criticas e da proibicdo desta pratiagtos investigadores
prosseguiram com reinterpretacdes sobre esta tewimaeadamente o Abade José
Custddio Faria (1756 - 1819) (Hawkine, presg. Ao contrario da teoria de Mesmer,
Faria ndo acreditava que o estado a que os paxienégavam, estivesse relacionado
com algum tipo de fluido animal. Para ele, o caocde “fluido” ,"transferéncia de
energia”, “crise”, ndo passavam de ilusdes, ewaf@raendia-se com o facto das pessoas
procurem meios externos para atingir estados quikebe a acontecer naturalmente em
todos os seres humanos (Gezundhajt, 2007). Elediefeue a capacidade do sono
licido estava no paciente e ndo no hipnotizadderigérger, 1970; Forrest, 1999;
Gauld, 1992, cit. por Almeida-Melikian & Carvalh@008; Gravitz, 1991). N&o
acreditava no “magnetismo animal’ e propds umaratera mais cientifica, para a
época. A sua explicacdo foi feita através da olbséiv de certos fen6menos. Estes
fendmenos provém de uma determinada condi¢do temsisnervoso induzido pela
fixacdo ocular de algo monétono, produzindo um &sogervoso”, “neuro-hipnotismo”
ou como se designou até hoje, hipnotismo (Fort®@89; Gauld, 1992, cit. por Melikian
& Carvalho, 2008). A sua inducéao hipndtica nos @aigis consistia em senta-los, deixa-
los fixados nas suas palmas da mé&o, dizendo ao ene=mpo, em voz alta e com
determinacdo: "durma”. A estas demonstracdes, ldenou de sono lacidgsommeil
lucide™). A hipnose, segundo a sua teoria, € produto @s dondicdes, a fascinacéo

sentida pelo sujeito face o operador, e 0 grau eéfsupsao que foi anteriormente
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estabelecido. Enfatiza o poder da sugestdo e déraanexisténcia de auto- sugestao
(Gezundhajt, 2007). Foi James Braid, um cirurgifocoeés, quem poés fim a era do
mesmerismo e magnetismo, inventando um novo nonoenenovo procedimento.
Escolheu o termo “hipnotismo”, que vem de da palagrega e significa “sono” e
designa-se como “sono artificialmente induzido”.efgebendo-se mais tarde que os
estados hipnéticos de catalepsia, de analgesianestesia e de amnésia podiam ser
induzidas sem sono, ele tentou substituir 0 nonre“pwnoideism”, mas o termo
hipnose foi o que persistiu (Gezundhajt, 2007). r&ta(1825-1893), um famoso
neurologista francés, também se interessou popedtiaa e quis utiliza-la em prol dos
seus pacientes diagnosticados de histeria. Foiaafasnosa comunicagéo intitulada:
“Sur les divers états nerveux déterminés par I'htipation chez les hystériquesjue
tornou reconhecida a hipnose para meédicos e d@nti8s suas investigacdes acerca da
hipnose, levaram-no a descrevé-la como uma séestddos neuro-fisiologicos que sdo
caracterizados por sintomas especificos, comogpemplo, a reducdo da frequéncia
cardiaca, relacionando directamente a hipnoseterinigMelikian & Carvalho, 2008).
Para ele a hipnose é um estado alterado de cooisgi@ne ndo pode ser considerado
como uma cura (Gezundhajt, 2007). O uso destacg@ra puramente experimental e
descritivo, onde ele reconheceu trés estados hgmsddiferentes: catalepsia, letargia e
sonambulismo. No entanto, o seu protocolo expetiahena questionavel, visto que, ao
invés de induzir a hipnose através das sugestd&siseele provocava fisicamente
convulsdes e amnésia, utilizando os mesmos mateyize Braid ou Mesmer. Mais
tarde, a escola de Nancy op0Os-se as teorias coradude Charcot, acerca da histeria,
adoptando a ideia de hipnose como consequénciaudastdo. Contudo, estas
demonstracdes de Charcot, tiveram uma grande ndiaéobre Freud (1856-1939) e
Joseph Breuer (1842-1925) visto mais tarde usardnpraose como uma ferramenta
para tratar a histeria (Gezundhajt, 2007). JosephdB estabelece ideias de regressdes
hipnéticas, que mais tarde rejeita a favor da neseola psicanalitica. (Hawking)
presg. Freud usou a hipnose para ajudar recaidas in@agoOteprimidas por situacdes
traumaticas, mas também usou um método usado preBrem 1881, o método
catartico, no seu famoso caso de Ana O. para toaseus pacientes. Mais tarde
comecou a sentir-se frustrado pela sua propriauifade em induzir o transe hipnotico
e pelo facto de n&o conseguir hipnotizar toda @eggrezundhajt, 2007).

A escola de Nancy trouxe novos contributos a esaria anterior,

caracterizando-se por ser menos patologizantefupoiada pelos médicos Ambroise
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Liébeault (1823-1904) e Hippolyte Bernheim (184Q9p Iniciaram 0s seus estudos
em 1882, e perspectivaram que fendmenos hipnotidosestariam relacionados com
sintomas histéricos e que poderiam, inclusivamesge, administrados em pessoas
normais, sem psicopatologia (Hawkimns pres$. O interesse de Liébeault pela hipnose
iniciou-se quando exerceu medicina como interno,1848. Uma década mais tarde
comecou a tratar, principalmente, pessoas pobdegmtes, usando a medicina usual e
hipnose. O autor acreditava que o estado hipnaticoé provocado por nenhuma accao
fisica, ou fluido magnético, mas pela sugestdoatletbm conceito muito préximo da
teoria de Faria. Segundo Bernheim, o hipnotismaJaw sujeito a transformar ideias
em sensacdes ou em acg¢les, com alguma facilidedgseguido através de sugestdes.
Para ele, a hipnose pode ser explicada, someriteppder da sugestdo (Gezundhait,
2007). Os resultados conseguidos pelas hastes tizaglaes, ou através dos misteriosos
fluidos, defendidos p6e Mesmer ou Braid, toda &sealicina magnética” ndo passava
de uma “medicina da imaginagao”, imaginacao quehgmtose ndo conseguiria escapar
a sugestao. Ainda assim, Liébeault e Bernheim dier numa perspectiva, no sentido
que Liébeault considerava a sugestdo, mas conanwavpercepcionar o “sono
hipnético” como um estado psicofisiolégico realequoderia ser induzido, através de
um nivel profundo de hipnose, no qual o sujeitogfarma-se num autdémato nas maos
do hipnotizador (Gezundhajt, 2007). Assim, a Esdel&ancy explicava a hipnose e os
fendmenos hipnéticos como resultado da sugestdoe@p1999; Gauld, 1992, cit. por
Melikian & Carvalho, 2008

Contudo, é devido a | Guerra Mundial que a hipnosaeseguiu a sua
importancia, (Melikian & Carvalho, 2008). J. A. Hiedd agarrou-se a ideia de
regressao freudiana e alterou-a no sentido dosdmédreviverem as suas experiéncias
em batalha, inventando o termo “hipno-analise”.udelg Melikian e Carvalho (2008),
o facto de a hipnose ser hoje aceite como qualiicdeve-se aos inumeros esforcos de
alguns pioneiros, sendo 0s mais destacados, Mitmkson e seu discipulo Clark Hull,
nos anos 20 e 30, no estudo experimental da hipAocaealise de Clark Hull feita em
1993, acerca da investigacdo cientifica no campo hgmose Kypnosis and
Suggestibility é ainda hoje em dia vista como um classico. Bankdiscordou de Hull
mais tarde, num aspecto que considerava fundamensad realcar os complexos
processos internos subjectivos presentes na hipnelaivamente aos procedimentos
estandardizados e aos mensuraveis correlatos duddsanvolvia (Hawkinsin press.

Nos anos 50 e 60, a investigacao cientifica dads@rambém percorre um periodo de
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investigacdo experimental intensa por varios aste@mo T.X. Barber, M.T. Orne,
E.R. Hilgard, R.E. Shor, e T.R. Sarbin. Estes itigadores tém contribuindo para a
actual perspectiva cientifica da hipnose, no que@me a medicina e a psicoterapia
(Hawkins,in press3.

Actualmente, ainda sdo muitos 0s psicologos, nahalincognitivo-
comportamental, que desconhecem a relevancia ddasta técnica, como uma ajuda
para fundamentar a efichcia dos seus procedimef@apafons, 1998). Existem
inUmeras razdes que levam a relutancia acerca plestedimento, pois existem muitos
mitos. Este autor defende este procedimento, safido autores de prestigio como
Wolpe (1958), Goldfried (1976), Kanfer (1986) (qior Capafons, 1998), onde eles
também defendem a hipnose e a sua aplicacdo nosdprentos de Modificagdo de
Conduta e na Terapia Comportamental. Para além, didspnose pode funcionar como
uma enorme ajuda para fomentar a motivacdo dorgacipara activar as expectativas
de auto-eficacia, de resultado e de resposta (Gapat998).

A questao reside agora em perceber o porqué de rialntancia acerca de algo
que pouco se conhece. Capafons (1998) consideraju@tos e crencas erradas sao
fomentados e alimentados por programas de televisGema e literatura, e de tal
forma que séo poucos os que aderem de uma formgatinece livre de preconceitos. Na
verdade, segundo este autor, os que aderem esitsionteeessados no esoterismo, do
gue numa informacao séria e cientifica acerca desta.

Assim, Capafons (1998) revé um conjunto de mitisesa hipnose, analisando-
os através de estudos empiricos feitos na area @agsamos a expor. Um dos mitos,
“A hipnose nado pertence ao campo da psicologia ifiesmat Quem a pratica sao
charlatdes, curandeiros ou homens do espectacldqessoas que melhoram com ela,
sao crédulos, ignorantes e dependentesvolve duas questbes diferentes. Comecando
pela primeira, Capafons (1998) diz-nos que poravatis anos 50, nos Estados Unidos,
investigadores como T. X. Barber, Sarbine E. Hdgastudaram a hipnose como uma
vertente tedrica e experimental “dura” (Capafor@98). Nos primeiros anos, a hipnose
também foi um tema de estudo empirico, onde Sagbi@oe a véem como uma
ferramenta terapéutica, tanto para a Psicologiaocpana a Medicina (Sarbin & Coe,
1972, cit. por Capafons, 1998). Na realidade, adgp € ensinada, hoje em dia, em
muitos paises do Ocidente (E.U.A., Canadd, Auatrdliemanha, Holanda, Inglaterra,
Espanha, etc.), tanto em universidades de Psieglogmo de Medicina e Odontologia.

E um objecto de estudo cientifico e experimentad gonta com muitas revistas
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especializadas, com reconhecimento e prestigiopcpor exemploThe International
Journal of Clinical and Exeprimental Hypnosi§o entanto, estes factos ndo impedem
que outros individuos sem formacao clinica, deatigarem de um modo mais lucrativo
do que terapéutico (Capafons, 1998). A segundat@mes referente a ignorancia,
credibilidade e dependéncia dos seus utilizadaregial Capafons (1998) defende que
susceptibilidade a hipnose, ndo esta relacionadaassas caracteristicas pessoais. Na
realidade, uma percentagem elevada da populacé&asével as sugestbes hipndticas,
sem que por isso sejam considerados débeis mé@amfons, 1998). No entanto, é
comum que algumas pessoas tenham medo que a higessevolva algum tipo de
doenca mental (Capafons, 2004). Nao existe nenhuslacdo estabelecida
empiricamente entre a susceptibilidade e a pernslawia, ainda assim, Coe, Sarbin
(1966) e Hilgard (1965) (cit. por Capafons, 1998erem existir algumas evidéncias
acerca das pessoas que se deixam absorver peddutiée ou televisdo, assim como
actores que nos dizem que estes sdo altamentetisngesis. Tellegen e Atkinson
(1974) apresentaram este conceito de absor¢cdo namkasgo de personalidade que
leva a pessoa a implicar-se numa série de expa#através da imaginacdo. Mais
tarde, Tellegen (1981) construiu uma escala deramfairde escala de Absorcédo de
Tellegen (EAT), que ndo s6 mostrou correlacdedfgigtivas com a sugestionabilidade
hipnética, como ainda introduziu o conceito de atfm numa escala, proporcionando
uma teoria explicita entre a escala EAT e as estghaodticas (cit. por Council, 2005).

A evidéncia clinica e os resultados experimentagicam que o facto de
algumas pessoas néo quererem sentir-se “presas’estado alterado de consciéncia,
deve-se, entre outras razdes, ao proprio conceitsthdo alterado de consciéncia que,
no entanto, foi abandonado ha ja algum tempo, sap®nte pela sua futilidade
cientifica e auséncia de evidéncia experimentalgartl, 1991; Kirsch, 1993; Sarbin &
Coe, 1972, Spanos & Barber, 1976, cit. por Capafb®98). No entanto, esta crenca
mantém-se, levando Capafons (1998) a descreveguinge mito: ‘A hipnose pode
deixar a pessoa “presa” num transe de tal formae quode ndo conseguir “sair deste
estado hipnético”, onde a sua vontade estaria duida ou tornar-se-ia num demehte
Estar hipnotizado, ndo implica entrar num estaterado de consciéncia ou em transe,
em vez disso prepara a mente para um envolvimertdanque activa recursos, que
usualmente, no dia-a-dia, sdo activados de formamgtica (Capafons, 2004). No
entanto, Orne (1965) realca o facto de algumasopsssnostrarem uma maior

dificuldade em “deshipnotizar-se” (Orne, 1965, pdr Capafons, 1998). Ainda que um
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hipnoterapeuta pretenda deixar uma pessoa “hi@uzizpor um longo periodo, este
processo ira depender totalmente da pessoa, peila ue decide quando deseja
abandonar a situagdo hipnética e mostrar o seu atampento habitual (Capafons,
1998). Esta dificuldade em mostrar o comportaméatatual, ndo € superior a que se
encontra noutras técnicas de relaxamento, imagmag&oncentracao (Lynn, Martin &
Frauman, 1996, cit. por Capafons, 1998). No sertalatingir um bom relacionamento
e de realizar uma visdo cognitivo —comportamentalhgbnose, trés procedimentos
foram implementados como parte &lencia Model of Waking Hypnosisima
introducdo cognitivo-comportamental, uma avaliacélinica da sugestibilidade
hipnética e uma metéfora para a palavra hipnose, estudo Capafons (2004). Este
estudo consistia em hipnotizar os pacientes, mas caracteristicas diferentes da
hipnose de relaxamento. Os sujeitos, durante astiags hipnéticas, mantém-se activos
e de olhos abertos, mantém a conversa com o téaapauna experiéncia de sensacao
de controlo. Os resultados demonstraram que estaafde hipnose € tdo eficaz e
eficiente como a hipnose como relaxamento, que equada a gente pode ser
hipnotizada até uma certo grau ou podem treinauaa hgpnotizabilidade e que as
respostas hipnoticas desencadeiem certos recungesndo sao qualitativamente
diferentes daqueles desencadeados por comportamaedt hipnoticos (Capafons,
2004).

“ A hipnose pode incentivar ou agravar psicopatolediatentes”. Pode ainda
desenrolar alteracdes psiquicas em individuos s&ss.individuos com problemas
psicopatologicos, podem piorar com a hiprios& hipnose, assim como qualquer
intervencao terapéutica, pode produzir efeitos désejados (Bergan & Gardfield,
1994, cit. por Capafons, 1998). No entanto, Camaf@®98) argumenta nao existir
nenhuma evidéncia clara de que a hipnose possaajguan tipo de psicopatologia ou
de alteracdo psicologica. Ndo se encontram, tamhki#ifarencas entre pacientes
psiquiatricos e pessoas normais nas suas medidaipra®izabilidade, contudo, certos
grupos de pacientes (fobicos, bulimicos, alcod)igmxlem mostrar medidas elevadas
nesta dimenséo (Pettinati, Evans, Wade, Horne &t&§tal990, cit. por Capafons,
1998). Por outro lado, a ideia de “morbilidade”rdpnose provém, essencialmente, da
escola de Salpétriere, onde tanto Charcot (1982jocdanet (1893/94/1901) (cit. por
Capafons, 1998), enfatizaram o caracter psicopgitmda hipnose, onde, segundo este
ponto de vista, s6 as pessoas com debilidade vdeatneuronal eram susceptiveis de

serem hipnotizados. Bernheim (1984a) (cit. por @ama 1998), ao trabalhar numa
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faculdade onde o ambiente ndo seria psicopatolpgeraebeu a hipnose sé como uma
forma de sugestdo. Também compreendeu que a hipm@dsevai aumentar a
sugestionabilidade, acrescentando ainda, que tugoeose pode obter pela hipnose,
pode obter-se sem a inducdo hipnética. O modeldipeose que se apresenta ao
paciente € essencial. Capafons (1998) considerareentes ligadas ao estado de transe,
ou ao estado alterado de consciéncia, como mode®sransmitem uma ideia muito
pouco rigorosa sobre a hipnose, assim como fomeatentas inadequadas acerca das
qualidades da sugestao hipnoética.

O quarto conjunto de crencas erroneas afirma g@8ehipnose provoca um
“estado” similar ao de um sonho, em que a pessoatraoumas caracteristicas
especiais. Se ndo alcancar essas caracteristicggsaoa ndo esta hipnotizada. S6 se
pode estar nessa situacado especial, se se tivezbidc um método de inducao
hipndtica.” Esta questao requer um recuo até a historia ae$dp onde tudo comecou.
Antes de Cristo, métodos hipnéticos eram frequeatasalgumas culturas, como a
meditacdo e a concentracao, onde inclusivamente leaatante valorizadas (Capafons,
1998). Mas o surgimento da hipnose deve-se ao m&thton Mesmer, como ja foi
explicado anteriormente, criando o conceito de raagmo animal, onde considerava o
fluido universal responsavel pela salde dos sdkEs \e nunca usou a sugestdo de
sonho para “magnetizar’ os seus pacientes (Capaf®88). Relacionar a hipnose com
0 magnetismo animal, exige recordar que as pe&saas magnetizadas e ndo s6 nao
adormeciam, como pelo contrario, mostravam compmtdos muito parecidos aos
exorcizados na Idade Média (Spanos & Chaves, X9hor Capafons, 1998). Assim,
Capafons (1998), explica que a unido entre hipros®enho é meramente casual e
historica. No que diz respeito as caracteristispe@ais para que se possa realmente ser
hipnotizado, Capafons (1998) realca que sob hipnéeese provoca nada que nao seja
sugerido e/ou que a pessoa nao queira ou esperecqua. Kirsch (1993), Spanos e
Barber (1976) (cit. por Capafons, 1998), véem addgp como um roétulo social, com
fortes implicacfes nas expectativas, activacOepapeis e nas habilidades cognitivas
muito complexas. Como tal, ndo € suposto esperaeda de “especial” na hipnose,
nem se deve assumir que os métodos hipnéticos ##toscpoderes para despertar
reaccdes espectaculares nas pessoas (Capafony, A%&eriéncia hipnoética ndo se
compara com o0s sonhos e varia de pessoa para pEsseatanto, 0 método de inducéo

hipndtica € um pré-requisito indispensavel parassar hipnotizado (Capafons, 1998).
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Outro mito referido por Capafons (1998), fala-desalgo que mais prejudica a
pratica da hipnose no campo das psicoterapias {@epal998):A hipnose elimina e
anula o controlo voluntario da pessoa. A pessoadese uma marioneta nas maos do
hipnotizador, podendo cometer actos criminososi-sotiais, imorais ou que a levam
ao ridiculd. A sua origem deve-se tanto a literatura comelévisdo ou cinema, onde
mostram, erradamente, o poder que o hipnotizadorstgre o outro (Capafons,1998).
Sob hipnose, a pessoa actua de forma voluntar@reacsua capacidade legislativa e
executiva (Kirsch, 1993, cit. por Capafons, 19980 existe nada que possa provar que
a hipnose leva as pessoas a cometerem actos csosiri@Vagstaff, 1989, cit. por:
Capafons, 1998). As accOes dos sujeitos durante$gppor via das sugestbes, sao
automaticas, mas também voluntarias, e sdo portant@das ou terminadas quando o
sujeito assim o entender (Capafons, 2004).

A vida esta repleta de acontecimentos idénticospamgocados pela sugestao
hipnética (Sarben & Andersen, 1963, cit. por Capsfd 998), comprovando que nada
tem de pouco usual, excepcional ou magico, no tmtaata questao pertence aos mitos
explicados por este autor, sendo este outro migride por Capafons (1998)A"
hipnose causa nas pessoas reac¢cfes pouco usuagpcenais e quase magicas
Todos os fendmenos induzidos em hipnose podememamtie uma forma automatica
no dia-a-dia do sujeito (Capafons, 2004). O méaitdbuido a hipnose centra-se na
activacao e finalizacdo voluntaria dos tais fendmsepor via da sugestao (Capafons,
1998).

Finalmente, o dltimo mito refere-se a sua impolg@mnquanto procedimento
terapéutico:A hipnose é uma terapia (hipnoterapia), muito Utllpida e eficaz, nédo
exigindo nenhum esforco por parte do cliente paltarar o comportamento. S6 as
pessoas mais susceptiveis podem beneficiar-s& @deo ja foi referido, a hipnose é
um procedimento complementar a outras formas damgesapia (Kirsch, Montgomery
& Sapirstein, 1995; Lazarus, 1973, cit. por Capafd998), de extrema utilidade, pois
acelera o processo da terapia, diminuindo todofarges que comporta, através das
sugestdes (Capafons, 1993, 1994, Capafons & Anig@5, cit. por Capafons, 1998).
Se a pessoa for sensivel a estas sugestdes, astdbarar com o hipnotizador e segue
as instrucdes a risca, principalmente se estasstfigge ndo forem sentidas como
desadequadas (Capafons, 1998). Finalmente, apesavel de susceptionabilidade a

hipnose predizer o resultado de quando esta aotueegos problemas, como a asma,
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nao prediz o resultado do tratamento “hipnético”odéros problemas (Brown, 1992;
Brown & Fromm, 1986; Wadden & Anderton, 1982, pitr Capafons, 1998).

Ainda que a hipnose se tenha espalhado pela ing@gindas pessoas em geral,
s6 recentemente é que se comecou a estudar a dnipreodentativa de perceber as
atitudes dos sujeitos face a hipnose e face aarfeno hipnético (Green, 2003). Todos
estes mitos deveriam ser esclarecidos, visto tenenpeso tao significativo. Estudos
demonstraram que 0s sujeitos que presenciaramtésples de palco ou televisivos
sobre hipnose, ndo tém informacdes correctas adesta, assim como as suas atitudes
sdo, na generalidade, negativas (Echterling & Eninger1987; Meeker & Barber,
1971;Large & James, 1991, cit. por Thomson, 2068ynham (2005) conduziu um
estudo acerca das atitudes, numa populagédo des lego hipnose. O seu estudo
pretendia analisar as atitudes face & hipnose tipstele populacédo. Relacionando o
facto de terem assistido a espectaculos de hipmngelevisdo ou mesmo ao vivo, de
terem sido hipnotizados e da sua préopria expeaépessoal, compreendeu que estas
relacdes tém impacto nas crencgas e atitudes fagmase destes sujeitos. Os resultados
demonstraram que leigos neste tema mantiveram agempderadas e consensuais
sobre a natureza da hipnose, susceptibilidade enmo$e e hipnose como terapia e
como entretenimento (Furnham, 2003phnson e Hauck (1999) (cit. por Tomson,
2003) observaram crencas e opinibes em leigos dopreose e as fontes dessas
crencas. O grupo que mais acreditou na experiémgredtica, teve crencas e opinides
que foram mais influenciadas por informacdes médicalinicas do que por programas
televisivos ou por espectaculos de hipnose. EstdddSpanos et al (1987) mostraram
como as atitudes face a hipnose podem afectarestsugabilidade hipndtica. Spanos e
McPeak (1975) (cit. por Molina & Mendonza, 2006)sc&briram que sujeitos que
tenham um grau elevado na absorcao tendem a tigdlestipositivas face a hipnose, e
sujeitos que tenham um grau baixo de absorcédo rteadeer menos atitudes positivas
face a hipnose. Este resultado foi reaplicado nstnde de Spanos, Brett, Cross e
Menary (1987) e demonstrou que a combinacdo limkear atitudes e a absorcdo
predizem melhor a resposta hipnética, do que aglas e a absorcdo sozinhas.

O efeito das fontes de informacéo sobre hipnoseré@ia experiéncia pessoal
dos participantes sdo de extrema importancia, paEnisitem-nos perceber o porqué de
algumas atitudes face a hipnose. McConkey e Jup@5¢1986) (cit. por Molina &
Mendonza, 2006) fizeram investigacdes numa popaolagdtraliana e compararam-na

com outro estudo de McConkey (1986), que estudava populacdo americana. Os
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resultados enfatizaram o facto dos sujeitos coraidm a hipnose como um estado
alterado de consciéncia e acharem que através utdgst8es hipnéticas se poderia
aceder a memdrias, dizendo sempre a verdade, mneansguacdes onde normalmente
mentiriam, assim como se esqueceriam de tudo dogfeto durante a sessédo (Molina
& Mendoza, 2006). Os mesmos resultados foram erexbod, quando comparados com
a populacéo australiana, num estudo feito na Ezscpor Daglish e Wright (1991) (cit.
por Molina & Mendonza, 2006), no entanto, a popatagustraliana parecia ter mais
informacdes, relativamente a populacdo escocesatriNestudo, Yu (2004) (cit. por
Molina & Mendonza, 2006) analisa as atitudes dedasites chineses descobrindo que,
apesar de culturalmente diferente, os sujeitos muostraram-se mais hipnotizaveis
tendiam a ter atitudes mais positivas face a hpnGapafons, Espejo e Cabafas (2005)
compararam as atitudes face a hipnose numa anustestudantes de medicina em
Cuba, com amostras de estudantes de Espanha, ldendAngentina e Chile. Os
cubanos consideraram a hipnose como uma técnitae Uthostraram-se menos
relutantes quanto ao seu uso, comparativamente asommostras latinas (Molina &
Mendonza, 2006). O estudo de Capafons et al (20@%¢ndeu estudar sujeitos, cujas
crencas e atitudes face a hipnose, sdo a partgiivess. Desta forma, Capafons et al
(2005) desenvolveram uma escala de atitudes fagmase (Cpafons, Cabafias, Espejo
& Cardefa, 2004) e administraram em estudantesidel®gia do 1° ano. Somente 0s
estudantes que demonstraram atitudes negativasafagenose puderam participar na
segunda parte do estudo. Foram dadas diferentésagxXies acerca da hipnose: o grupo
de controlo recebeu pouca informag&o, um dos grupgerimental recebeu uma
explicacdo cognitivo -comportamental acerca da dgpne 0 segundo grupo
experimental recebeu uma definicdo acerca da hgpoomo um estado alterado de
consciéncia. Todos os participantes aprenderam naceg@imento de auto-hipnose e
depois preencheram um questionario de sugestiohadd. Os resultados
demonstraram que ambas as abordagens feitas nossgeMperimentais, seguido da
experiéncia hipnotica, obtiveram um impacto sigaifivo nas atitudes face a hipnose e
maior tendéncia em corrigir crencas erradas (Cagaéb al, 2005). Noutro estudo de
Large e James (cit. por Thomson, 2003), 0s sujgilesexpressaram atitudes negativas
face a hipnose, alteraram positivamente, apés eeesbinformacdo adequada sobre
este tema, mostrando-se mais receptivos quantssibfimlade de experimentarem a
hipnose no alivio da dor. Johnson e Hauck (1998)dor Tomson, 2003) observaram

crencas e opinides em leigos sobre hipnose e tssfdassas crencas. O grupo que mais
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acreditou na experiéncia hipnética, teve crencap@aides que foram mais
influenciadas por informag6es médicas e clinicagj@® por programas televisivos ou
por espectaculos de hipnose. Carvalho et al (20830) duas amostras de estudantes de
Psicologia, de diferentes faculdades. Uma das aaso$di induzida hipnoticamente
através da escala de sugestionabilidade hipndiederloo —Standford Group Scale of
Hypnotic Susceptability, Form C (Bowers, 1998) eura ndo. Ambas as amostras
preencheram o questionario E.V.A.C.H.-T. (Carvaktoal, 2007). Os resultados
demonstraram que 0S sujeitos que experienciaramo$dp obtiveram scores mais
elevados nos factores positiviisteresse e ControJaelativamente aos que nao fizeram
a experiéncia. Consequentemente, os participanies ngo fizeram a experiéncia
expressaram crencas e atitudes mais negativagasirffactoredMemoria /Solugéo
Magica, Marginal, Medo e AutomgtoMcConkey (1986b) (cit. por Green, 2003)
administrou um questionario acerca das opinidesesabhipnose antes e depois da
hipnose, na sua amostra de estudo, e diferengaficgijvas foram encontradas em 17
dos 21 itens sobre hipnose e experiéncia hipnétieas exemplo, 62% dos sujeitos
tinham a ideia de qu@ hipnose é um estado alterado de consciénaides da hipnose,
e somente 39% manteve esta ideia depois da experiéAssim como antes da
experiéncia hipnética, 63% dos participantes catexam com a frase de que a hipnose
“ depende da habilidade do sujéi ap6s a experiéncia hipnética, 93% concordaram
com ela. Quando os sujeitos recebem a informacéxpagda acerca da hipnose, tém
menos probabilidades de continuarem a acreditamitms que envolvem a hipnose e
tenderdo a responder com maior motivacdo as swagestfpnoticas (Echterling &
Whalen, 1995; Saavedra & Miller, 1983, cit. por fitsmn, 2003). Molina e Mendonza
(2006) decidiram estudar a alteracdo das atitudexca da hipnose através duma lista
de adjectivos desenvolvidos especificamente pata iesestigacdo. A amostra foi
constituida por um grupo de psicologos, que apdésberam informacdo acerca da
hipnose e de treinarem a sua hipnotizabilidadengtesram a lista referida em cima. Os
resultados obtidos indicaram que inicialmente atiggantes ndo avaliaram a hipnose
como positiva ou negativa, mas apos a experiémsielaram mais atitudes positivas
face a hipnose.

Estudos efectuados em profissionais de salude dém@ms que ao receberem
informacédo adequada e fomentada de forma cientifieeca deste tema, esta populacéo
compreende a importancia desta técnica, dando-iheviolo lugar como adjuvante na

medicina e sendo, por isso, util para os paciefiteemson, 2003). Thomson (2003)
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conduziu outro estudo com 300 profissionais de essaddde estes tiveram acesso a
informacédo (slides, videos e documentos com peaguntrespostas referentes ao tema)
sobre a natureza da hipnose e da sua utilidadpétgrea. Os sujeitos que decidiram
participar da experiéncia hipnotica foram hipnadiza com o objectivo de relaxarem.
As suas atitudes foram analisadas antes da experi@pds a experiéncia e 3 meses
depois da experiéncia. Thomson (2003) concluiu gsesujeitos, apds receberem
informacg&o correcta acerca da hipnose e de seqgmotidados, as suas atitudes face a
hipnose alteraram-se de forma mais positiva. Rratil. (1988), Wallace, (1979) e
Marcuse (1964) (cit. por Thomson, 2003) referenuango a informacéao televisiva e 0s
espectaculos alusivos a hipnose tém peso sobréitadea da populacdo em geral.
Estudos demonstraram que 0s sujeitos que presamciaspectaculos de palco ou
televisivos sobre hipnose, ndo tém informacfesectas acerca desta, assim como as
suas atitudes sdo, na generalidade, negativaseflicgt& Emmerling, 1987; Meeker &
Barber, 1971;Large & James, 1991, cit. por Thom&@93). Por outro lado, estudos
demonstraram também que, quando os sujeitos recaliiormacado apropriada acerca
da hipnose, tém menos probabilidades de continuaeatreditar nos mitos que
envolvem a hipnose e tenderdo a responder com nmmagdivacdo as sugestdes
hipnoticas (Echterling & Whalen, 1995; Saavedra &lav, 1983, cit. por Thomson,
2003). O efeito das fontes de informagéo sobredsipre a propria experiéncia pessoal
dos participantes sdo de extrema importancia, ensitem-nos perceber o porqué de
algumas atitudes face a hipnose. Existem muitogsnbpulares em torno da pratica,
como ja foi referenciado mais acima, e do procégsadtico, remetendo, por exemplo,
para relacdo com o oculto, ou para o acesso a nemmgaeissadas (Furnham & Lee,
2005). As expectativas dos participantes tambénoleem questdes que podem ser
estudadas, visto poderem afectar as atitudes dbgidoos. Moll (1890) (cit. por
Council, 1999) verificou nas suas demonstracoesrarpntais que o papel das crencas
e das expectativas produzem alteragbes perceptivateras e fisiologicas tanto em
contextos hipnoticos como em contextos nao hipostiBarber et al (1974) (cit. por
Council, 1999) afirma que expectativas positivagshe os participantes a envolverem-
se mais nas suas fantasias e a responderem nikngefdae a experiéncia hipnética.

Para se perceber melhor estas questdes, recerissseguintes instrumentos
de avaliacdo: Escala de Valéncia de Atitudes e ¢aerface a Hipnose — versdo
terapeuta - E.V.A.C.H. — T. (Capafons, Espejo & Mmmea, 2008) traduzido para

portugués na Universidade de Coimbra, pelo Profe€solos Lopes Pires, e uma
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traducao portuguesa (ndo publicada) do questiodératitudes face a hipnose, - A.T.H.
(Spanos, Brett, Menary & Cross, 1987). Usou-se tnaducao portuguesa da escala
original desenvolvida por Spanos, Brett, Menaryres€ (1987) para o questionario de
atitudes face a hipnose — A.T.H. Desta forma, drunsento é constituido por uma
escala de 14 itens, que contém cotacOes refer@nt@subescalas de atitudes. Sdo elas :
Crengas Positivas, Auséncia de Medo Estabilidade Mental.Estas subescalas
permitem-nos perceber as atitudes face a hipndegadibs scores nestas subescalas
indicam crencas positivas relativas a hipnose, migé&le crencas relacionadas com a
estabilidade mental e baixo medo de ser hipnotiZ&ganos, Brett, Menary & Cross,
1987). A escolha deste questionario esteve reladeogcom a sua simplicidade, no que
diz respeito ao numero de itens ser pequeno, n&aredo, assim, o participante.

A segunda escala usada neste estudo foi a E.V.A.Guéfsdo terapeuta
(Capafons, Espejo & Mendonza, 2008). Esta escaldekenvolvida a partir de outra, a
E.V.A.C.H. -versédo cliente (Capafons, et al, 20Q4pafons, e tal, 2006), criando,
assim, uma versdo especifica para profissionaisa deaea (Capafons, Espejo &
Mendonza, 2008). As propriedades psicométricas estautura factorial desta nova
versao da escala foram avaliadas, existindo cgdetasignificativas entre os factores,
consisténcia interna e fiabilidade adequada pata factor (Capafons, Morales, Espejo
& Cabafas, 2006). Assim, obteve-se uma estrutuié fdetores interesse, Memoria,
Ajuda, Controlo, Cooperacao, Marginal, Med&olucdo Magica

A escolha para aplicacdo desta escala com a vera&n terapeutas, esta
relacionada com a populacdo em estudo - estudaatesicologia. Apesar de ndo serem
ainda profissionais, sdo aprendizes desta arei@nplendo-se, desta forma, perceber as
atitudes desta populacdo em especifico. Para aléso,deste estudo pode também
contribuir para uma futura validacdo da escala pgrapulacéo portuguesa.

Finalmente, prosseguiremos para 0 objectivo deabalho que remete para a
avaliacdo das atitudes. Até que ponto € que aéimfia de um conhecimento mais
profundo e cientifico altera as atitudes dos padittes. Dois grupos (formados por
estudantes de psicologia) sdo estudados com icfagmiferentes, um é induzido
hipnoticamente e outro ouve uma aula acerca do.tEs@eramos que essas atitudes
face a hipnose se alterem de forma positiva, coamda nova abertura e curiosidade

cientifica enquanto complemento terapéutico, pattards psicdlogos e ndo so.

56



Anexo H
Referéncias Bibliograficas

British Psychological Society. (200Z)he Nature of Hypnosis: A report
prepared by a working party at the request of thef€ssional Affair Board of the
British Psychological Society.

Capafons A., (1998). Hipnosis Clinica : una visggnitivo-comportamental.

Papeles del Psic6logo,691-88 .

Capafons A., Alarcon A., Cabanas S., Eapejo B.0320Analisis factorial
exploratorio y porpriedades psicometricas de lalasde creencias y actitudes hacia la
hypnosis clientePsicothemals, (1), 143-147.

Capafons, A. (2004). Clinical Aplication of “Awalgh hypnosiscfrom a
cognitive- behavioral perspective: From efficacyetficiency. Contemporary Hypnosis,
21,(4), 187-201.

Capafons, A., Cabafnas, S., Espejo, B. & Cordeia(2@04). Confirmatory
factor analysis of the Valencia Scale on attitut®sard hypnosis: An international

study.International journal of Clinical anda Experimentélypnosis52, (3), 281-294.

Capafons, A., Cabafas, S., Alarcon, A., EspejoV@ndonza, M., Chaves, J. &
Monje, A. (2005). Effects of different types of pezatory informationon attitudes
toward hypnosisContemporary Hypnosig2, (2), 67-76.

Capafons, A. & Mazzoni, G. (2005). Es lo peligrode la hipnosis el
hipnoterapeuta? Hipnosis y falsos recuer@ageles del Psicélog@s, (89), 27-38.

Capafons A., Morales C., Espejo B. & Cabafas S0P Analisis factorial

exploratorio y propiedades psicométricas de la lasda valéncia de actitudes y
creencias hacias la hipnosis, version terap&sdigothema, 194), 810-815.

57



Capafons, A., Espejo, B.& Mendonza, M. (2008). Qométory factor analysis
of the Valencia Scale on attitudes and beliefs tdwaypnosis, therapist version.
International Journal of Clinical and Experimertigionosis 56, (3), 281-294.

Capafons, A., Mendoza, M2 E., Espejo, B., Gredd, Llopes-Pires, C., Selma,
M2 L., Flores, D., Morariu, M., Cristea, |., DdyiD., Pestana, J., & Carvalho, C.
(2008). Attitudes and beliefs about hypnosis: A tmultural study. Contemporary
Hypnosis 25, (3-4),141-155.

Carvalho, C., Capafons, A., Kirsch, I., Espejo, Blazzoni, M., & Leal, I.
(2007). Factorial analysis and psychometric progemf the revised Valencia scale of
attitudes and beliefs toward hypnosis-client versioontemporary Hypnosi4, (2),
76-85.

Carvalho C., (2008). Adherence to health-relatedaliors: Effectiveness of
implementation intentions and posthypnotic suggesi college studentfissertacao

de Doutoramento apresentada ao ISPA / Universidéalea de Lisboa.

Council, J. (1999). Hypnosis and Response Expeesnin: I. Kirsch (Eds.),
American Psychology Associati¢pp. 383- 401).

Council J., (2002, April). A Hitorical Overview ¢typnotizability Assessment.
American Journal of Clinical Hypnosis44, (3-4), 199-208.

Council, J. (2005). Personalidade, Psicopatologia Segestionabilidade
Hipnotica.Papeles del Psicélog@5, (89), 16-26.

Ebbel, H., (2008). The therapist as a travellinmpanion to the chronically ill:
hypnosis and cancer related sympto@sntemporary Hypnosis, 26L), 46-56.

Furnham, A. & Lee E., (2005). Lay Beliefs About,daAttitudes Towards,

Hypnosis and Hypnotherap®Zounseling and Clinical Psychology Journal(3), 90-
103.

58



Gezundhaijt, H. (2007). An evolution of the histatiorigins of hypnotism prior
of the twenthy century: between spiritual and sulscmus.Contemporary Hypnosis
24, (4), 178-194.

Gravitz, M. A. (1991). Early theories of hypnostsclinical perspective. In: S.J.
Lynn, J.W. Rhue (Eds.J;heories of hypnosis: Current models and perspestivew
York: Guilford Press.

Green J., (2003). Beliefs about hypnosis: Popuddiets, Misconceptions and
the importance of Experienc€&he International Journal of Clinical and Experintah
Hypnosis,5X4), 369-380.

Hawkins, Peter J (2001)Introducdo a Hipnose Clinica: um guia para

profissionaisin Press

Jamieson, A. (2005). The modified Tellegen Absanptscale: A clear window
on the structure and meaning of absorptidwustralian Journal of Clinical and
Experimental Hypnosis.3§2), 119-139.

Mendonza, M., Capafons, A., Espejo, B. & Montali, (2009). Creencias y
actitudes hacia la hipnosis de los psicologos espaiPsicothema, 21(3), 465-470.

Melikian, A.A., & Carvalho, C. (2008As liga¢fes historicas entre hipnose, a

psicoterapia e a psicologidn press.

Molina J. & Mendonza M. (2006). Change of Attitsdeoward Hypnosis After
a Training CourseAustralian Journal of Clinical and Experimental Hygsis,34 (2),
28-43.

Montgomery, G., Ph. D. & Schnur, J., Ph.D. (20@)cacia y aplicacion de la
hipnose clinicaPapeles del Psicélogeb, (89), 3-8.

Shor, R.E., & Orne, E.C. (1962)Harvard Group Scale of Hypnotic
Susceptibility, Form APalo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.

59



Spanos, Brett, Menary & Cross (1987) A measurettdfides toward hypnosis:
relationship with absorption and hypnotic susceltyp American Journal of Clinical
Hypnosis 30, (2), 139-150.

Tellegen, A. & Atkinson, G., (1974). Openess toabsg and self-altering
experiences (“Absorption”), a trait related to hgpa susceptibility. Journal of
Abnoramal Psychology, 83, (3), 268-277.

Thomson, L. (2003). A Project to Change the At@sidBeliefs and Practices of
Health Professionals Concerning Hypnosi®gmerican Journal of Clinical
Hypnosis4d6(1), 31-44.

Yu, C.(2007). Fostering positive attitudes towayprosis through a measure of
mental imaginary ability. Australian Journal of i@dal and Experimental Hypnosis. 35,
(5), 134-149.

60



