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Resumo

As palavras hipnose e hipnotismo comportam uma carga semantica negativa
ligada a preconceitos, receios ou mesmo medo, provavelmente devido em grande parte
as associagdes redutoras atinentes a praticas ritualisticas ou artisticas. Da mesma forma e
inevitavelmente, a Hipnose Clinica torna-se refém dos mesmos enviesamentos.
Enviesamentos esses que poderdo ndo estar restringidos ao grande publico, mas também

se estenderem a comunidade cientifica e clinica.

Dessa forma, esta investigacao pretendeu auscultar psicologos na partilha das suas
experiéncias, vivéncias, receios e preferéncias relacionados com a aplicagdo de Hipnose
Clinica no ambito da saide mental. Através dos relatos importou também compreender

de que forma é que esta abordagem pode contribuir para a pratica clinica.

Foi realizada uma investigacdo de vertente qualitativa, através de entrevistas
semiestruturadas, com questdes abertas e exploratdrias, a psicélogos que utilizam

Hipnose Clinica na prética psicoterapéutica.

De um modo geral, os resultados apontam no sentido da falta de conhecimento
que se pode traduzir tanto em subestimar, como em sobrestimar o potencial terapéutico
da Hipnose Clinica. N&o obstante, parece haver uma evolugédo positiva, de maior abertura
e respeito em relacdo a Hipnose Clinica, mais acentuada no publico, em geral, do que na
classe profissional. Nesse seguimento, manifestou-se uma tendéncia para o receio de

julgamentos negativos por parte dos colegas de profissao.

Por fim, foram elencadas varias vantagens da utilizacdo de Hipnose Clinica,
podendo-se destacar, para a psicoterapia, a possibilidade de ser integrada em varios
modelos psicoterapéuticos. Foi ainda explorada a tematica da oferta formativa, tanto

profissional como académica e da regulamentacéo da area.

Palavras-chave: Psicologia; hipnose; Hipnose Clinica.



Abstract

The words hypnosis and hypnotism carry a negative semantic weight linked to
prejudices, apprehensions or even fear, probably due in large part to the reductive
associations related to ritualistic or artistic practices. In the same way and inevitably,
Clinical Hypnosis becomes hostage to the same biases. These biases may not be restricted

to the general public, but also extend to the scientific and clinical community.

Thus, this investigation aimed to listen to psychologists in sharing their
experiences, experiences, fears and preferences related to the application of Clinical
Hypnosis in the field of mental health. Through the reports, it was also important to

understand how this approach can contribute to clinical practice.

A qualitative investigation was carried out, through semi-structured interviews,
with open and exploratory questions, to psychologists who use Clinical Hypnosis in

psychotherapeutic practice.

In general, the results point towards the lack of knowledge that can translate into
either underestimating or overestimating the therapeutic potential of Clinical Hypnosis.
Nevertheless, there seems to be a positive evolution, of greater openness and respect in
relation to Clinical Hypnosis, more accentuated in the public, in general, than in the
professional class. In this follow-up, there was a tendency to fear negative judgments by

professional colleagues.

Finally, several advantages of the use of Clinical Hypnosis were listed,
highlighting, for psychotherapy, the possibility of being integrated into various
psychotherapeutic models. The issue of training offer, both professional and academic,

and the regulation of the area was also explored.

Keywords: Psychology; hypnosis; Clinical Hypnosis.
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Introducéo

Os termos hipnose e hipnotismo penetraram extensivamente o senso comum com
uma carga negativa de preconceitos que se, por um lado, os desviam da sua natureza
cientifica, por outro, acarretam uma dificuldade no reconhecimento de manifestacdes ou
caracteristicas afins a hipnose. Como afirma Carreiro (2006, p. 1) “mesmo entre pessoas
com alto nivel de escolaridade, o desconhecimento sobre este tema é bastante
generalizado e, no conceito popular, a descrenca de que os efeitos hipnéticos existam ou

possam ser provocados ¢ geralmente substituido por um temor supersticioso”.

A associacdo a rituais paranormais, bem como a exibicdo espetacular da
denominada hipnose de palco, aliadas a falta de conhecimento da aplicabilidade do
fendmeno em contexto clinico, poderdo ser fatores decisivos para uma visao estreita,
ambigua ou até mesmo equivocada da hipnose. O artigo de Lynn et al. (2020) elenca vinte
e uma destas ideias incorretas que, para além de poderem contribuir para a criacdo de
preconceitos no publico geral, também poderdo influenciar negativamente a &rea da

hipnose, tanto na componente clinica, como na componente cientifica e de investigacdo

A forma como o0s media caracterizam a hipnose suporta grande parte da
responsabilidade por esta visdo enviesada (Barret, 2006; Capafons, 1998; Capafons et al.,
2008), que encontramos no publico em geral, mas também ndo raro nos proprios
profissionais de satde ndo familiarizados com o tema (Carvalho, 2012). Desta forma, ao
longo da histéria do cinema ndo € raro encontrar filmes em que técnicas hipnoticas séo
utilizadas como método de seducdo, de controlo mental e de regressdo a vidas passada
(Carvalho, 2012).

No entanto, os resultados da revisdo de Krowel (2017), a 31 artigos, ndo indicam
que a maioria do publico geral possui uma visdo negativa sobre a hipnose por influéncia
dos media. De acordo com este estudo, de uma forma geral, existe recetividade para a
hipnoterapia se esta abordagem for utilizada como complemento de um tratamento
médico ou psicoldgico e se o hipnotizador apresentar as devidas qualificacdes, inseridas

no campo da Medicina ou Psicologia (Krouwel, 2017).

Outro fator a ter em consideracdo prende-se com a objetividade do método

cientifico que, sendo previsivel e controlavel, permitiu que a ciéncia se constituisse como



tal. Assim, a ciéncia desenvolve-se atraves da analise do objeto. Contudo, no caso da
Psicologia, o objeto é o proprio sujeito, 0 que confere uma subjetividade antagonica ao
préprio conceito de ciéncia, um impasse dificil, enquanto conhecimento com pretensao
de cientificidade (Neubern, 2004). Uma consequéncia deste impasse tera sido o
obscurecimento das raizes historicas da Psicologia, especificamente em relacao a hipnose,
remetida ao esquecimento por sobreposicao de outras correntes com maior facilidade de
validacdo cientifica (Neubern, 2008). Haley (1986) traz uma luz sobre este
obscurecimento: os principios basilares das terapias condicionativas, de Thorndike e
Skinner, partem de Pavlov, “imerso em teorias hipnoticas”(p. 18); uma parte da teoria
comportamental, na forma de inibicdo reciproca, de Wolpe, derivou da sua experiéncia
com a hipnose; a modalidade psicoanalitica da Psicoterapia Dinamica evoluiu em fins do
século XIX, um periodo de imensas experiéncias hipnoticas; o trabalho de Freud teve

como base uma orientagdo hipnotica.

Como resumo e de acordo com 0 exposto, ainda que talvez menor do que a partida
se pensaria, existirda uma falta de conhecimento, tanto do publico geral, como do mundo
cientifico, sobre o assunto, que tem como consequéncia uma propagacdo de conceitos
enviesados ou mesmo errados. Por outro lado, como se verd adiante, a publicacdo
cientifica sobre a utilizacao de hipnose é prolifica, tanto no campo da Medicina, como da
Psicologia. Contudo, apesar de existir um conceito de hipnose validado pela Society of
Psychological Hypnosis (SPH), Divisdo 30 da American Psychology Association (APA),
este ndo e consensual, tal como o conceito de estado de transe ndo o é, nem 0 S40 0S
mecanismos inerentes ao fendmeno (Elkins, 2015). Chertok e Stengers (1992)
questionam o custo que um fendmeno requere, a luz do método cientifico, para se tornar
objeto de estudo. “E ndo ¢ uma questdo de a hipnose ser incapaz de pagar esse preco, mas
antes se esse pagamento faz com que a relacéo hipnotica se torne ndo um objeto cientifico,
mas sim um espelho enganador, em que a sua ambicdo de se submeter a ciéncia esta
refletida” (Chertok & Stengers, 1992, p. xi). Sera que as seguintes palavras de Hartland
(1971) sobre hipnose ainda contém um fundo de atualidade: “a profissdo médica deve
aceitar uma certa parte da responsabilidade pelo estado das coisas dado que foi a sua
prépria relutdncia em investigar o assunto de forma cientifica que conduziu a que o
mesmo passasse, maioritariamente, para as maos de artistas publicos e charlatdes” (p. 3)?
E sera que, nos dias de hoje, ndo caberia a Psicologia arcar com parte significativa dessa

responsabilidade?



Reorientar a hipnose para o devido quadro epistemoldgico torna-se essencial na
abordagem, a uma area que, a respeito do seu objeto e do seu estadio de evolucéo, ainda
ndo prescinde de afastar de si todos os preconceitos e equivocos que justificam um

aparente descrédito generalizado.

A presente dissertacdo decorre nesta tematica e organiza-se em dois capitulos
distintos. O primeiro, que corresponde a sustentacdo bibliografica e tedrica do tema,
principia com uma descri¢do, aprofundada, da evolucao historica da hipnose. De seguida,
aborda-se a utilizacdo clinica deste fendmeno, nas vertentes concetual e pratica. Assim,
sdo descritas algumas particularidades e contraindicagdes. Sdo também descritos, de
forma suméria, os estudos de maior relevancia em tematicas, direta ou indiretamente
relacionadas com a Psicologia. Por fim, hd uma breve exposicao sobre o estado da arte da

Hipnose Clinica em Portugal.

O segundo capitulo, o estudo empirico, tem como objetivo principal dar voz a um
grupo de profissionais de salde mental portugueses, com pratica no campo da hipnose,
no que se refere a sua experiéncia subjetiva de aplicacdo desta abordagem na sua pratica
clinica. Pretende-se aceder as suas perspetivas, opinides, conhecimentos e vivéncias
associadas a pratica da Hipnose Clinica. Importa também compreender e descrever de
que forma é que a Hipnose Clinica pode contribuir para o dominio da intervencédo
psicologica, na expectativa de aumentar a compreensdo em profundidade de um
fendmeno que em Portugal ainda se reveste de pouco destaque e aparente reduzida
utilizacdo, tanto a nivel cientifico, como em contexto psicoterapéutico. Trata-se de uma
investigacao de carater qualitativo, através da realizacao de entrevistas semidiretivas, com
questBes abertas e exploratdrias, a psicélogos que utilizam Hipnose Clinica na pratica
psicoterapéutica. Os resultados da partilha destes discursos séo analisados e integrados
com referéncias tedricas na parte final deste segundo capitulo, e que antecede as

conclusoes consideradas mais relevantes.



I. Enquadramento tedrico

1. Historia e evolucdo do conceito

Embora ndo seja clara a sustentacdo cientifica, varios autores referem a
conjugacao frequente de estados modificados de consciéncia e cerimonias ritualisticas. A
associacao entre um “estado de transe” e processos de cura pode ser encontrada tanto em
qualquer cultura, como em qualquer periodo da histéria (Williamson, 2012). Marto e
Simdes (2013) apontam que a utilizagdo de préaticas hipnoticas, ritualisticas ou altamente
sugestivas remonta a pré-historia. Existiam rituais cerimoniosos, com dancas, cantos, e
percussao e praticas terapéuticas levadas a cabo por feiticeiros-médicos; nestes eventos
os individuos experienciavam alteracdes fisiologicas, como rigidez muscular,
insensibilidade perante a dor e um estado similar ao estado de sono (Marto & Simdes,
2013). Além da utilizacdo destas técnicas, as sociedades primitivas tinham acesso a
substancias naturais, indutoras de estados de transe, e que faziam parte das cerimoénias de
culto religioso (Carreiro, 2006). A este propdsito Lebate e Sena (1998) referem a
existéncia de cerca de 100 vegetais com potencial para despoletar o estado hipnético,
sendo alguns classificados como alucinogénios, podendo-se nomear alguns exemplos: 0s

chas Ayahuasca e Jurema, o Peiote, um cato, 0os cogumelos,

Krippner (2001) refere os sacerdotes e 0os xamas tribais como 0S percursores
destas praticas terapéuticas. Williamson (2012) explica que na perspetiva da tradicdo
xamanica, presente durante o Paleolitico as enfermidades resultavam de uma desarmonia
com o universo e aponta procedimentos semelhantes aos hipnéticos como estando
presentes na corte do Faraé Khufu, em 3766 A.C. Edmonston (1986) sugere que rituais
descritos no Papiro de Ebers (1550 A.C.) contém caracteristicas que podem ser
fortemente associadas a procedimentos hipndticos, entre os quais a reducéo de estimulos
sensoriais, a fixagao de olhar e a utilizagao de “passes” com as maos. Simons et al. (2007)
explicam que este documento é um texto médico, com uma descrigdo dos Templos de
Sono, onde os sacerdotes realizavam sugestfes curativas durante o sono induzido dos
pacientes. Carreiro (2006) acrescenta que nestes rituais estava presente a recitacdo de
mantras, hipndticos pela repeti¢do, monotonia, sonoridade, e ritualidade. No século 1V
A.C. esta descrito um “sono de templo”, nos templos de Asclepius, com rituais realizado
por sacerdotes (Krippner, 2001). Paralelamente, os druidas celtas das llhas Britanicas

utilizavam um estado descrito como “sono druidico” com propdsitos curativos (Simons
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et al., 2007). Edmonston (1986), estabelece um paralelismo entre os procedimentos
descritos ao longo da historia, até ao presente, destacando a utilizacdo das méos para
efeitos de cura, a utilizacdo de imanes ou objetos magnetizados e uma inducdo de alguma
forma de sono como o0s pontos comuns mais evidentes. Todos estes fendmenos poderao

ser clarificados com a seguinte explicacdo de transe hipnético:

O estado mental resultante de alteracdes na neurofisiologia. Pode ser provocado por varias
situacdes, como ingestdo de substancias quimicas, mas também pode ser produzido por simples
estimulos sensoriais normais; auditivos, visuais, tateis e olfativos, além de situagbes como jejuns
nutricionais, isolamento social, sono intenso sem possibilidade de dormir, abstinéncia sexual,
comportamento motor intensivo, meditagdo, relaxamento fisico e mental ou atitudes

contemplativas de fundo religioso ou mistico. (Carreiro, 2006, p.1)

Torna-se pertinente evidenciar que este conceito ndo serd de consenso universal,
porém, tendo em conta a clara associacdo entre os fendmenos descritos e a definicao

transcrita, a sua preméncia torna-se obvia.

Durante os estados de transe ocorre um aumento de foco interno e,
consequentemente, uma reducdo da percecao externa do meio circundante (Williamson,
2012). Estimulos sensoriais ou simbolos tornam-se ancoras daquele estado, uma situacédo
que pode ser vista como semelhante ao fendmeno que ocorre durante uma sessdo de
Hipnose Clinica, em que o foco do cliente podera ser a voz do terapeuta, 0 som de musica,

visualizagdo guiada (Williamson, 2012).

Um dos pontos comuns as praticas previamente descritas era o facto de
normalmente ocorrerem em ambientes sociais fortemente condicionadores em que 0s
dirigentes sabiam precisamente o estado que buscavam e em que 0s sujeitos apresentavam
uma forte predisposicao para irem ao encontro desses mesmos fins. Williamson (2012)
esclarece que “rituais promovem a confianca dos participantes, elevam as expectativas
para um resultado positivo, transparecem seguranca e promovem obediéncia
inquestionavel” (p. 33). Carreiro (2006) acrescenta que a combinacéo de rituais religiosos
com o transe hipnético, utilizando linguagem simbolica, desencadeia um marcado
aumento da percecdo normativa e que os efeitos curativos podem ser de tal forma
marcantes, que podem até ser dificeis de compreender. O autor explica ainda que as

pessoas mais suscetiveis a este tipo de rituais, também serdo mais suscetiveis a



desenvolverem patologias psicossomaticas, portanto da mesma forma que a sugestao
funcionou como estimulo desencadeante da doenca, também funcionara como estimulo

terapéutico (Carreiro, 2006).

Este fendmeno ritualistico pode ser observado ainda atualmente, ndo s6 em rituais
de certas religides ou seitas, mas tambem na ja mencionada hipnose de palco. Apesar de
se tratar de uma forma de entretenimento, ndo se pode deixar de referir que muitos dos
principios e técnicas utilizados sdo semelhantes aqueles que se aplicam em contexto
clinico. A despeito do seu maior ou menor sucesso, a verdade é que este tipo de praticas
acaba por contaminar o senso comum, afastando potenciais utentes de um complemento

terapéutico que poderia revelar-se clinicamente benéfico.

Na idade media, a cura era associada a Deus e estados de transe eram conotados
como maléficos e associados a praticas de bruxaria (Simons et al., 2007; Williamson,
2012). Dessa forma, ndo surpreende que a utilizacdo de hipnose tenha conduzido varios
individuos a morte (Marto & Simdes, 2013). No entanto, um monarca inglés, e como tal,
visto como o representante de Deus na terra, Eduardo o Confessor, utilizava uma técnica
de cura através do toque (Marto & Simdes, 2013; Williamson, 2012), resultado explicado
pela crenca que a pessoa teria em ser curada pelas maos do seu rei (Marto & Simdes,
2013). Carreiro (2006) sugere que a utilizacdo das maos para obter efeitos terapéuticos
sempre terd sido de origem hipnética. O autor aponta ainda que, também no Oriente €
frequente encontrar esta técnica, tendo sido adotada no Ocidente com o nome de reiki
(Carreiro, 2006).

No mundo ocidental existia uma crenca que associava a doenca mental a
possessdes demoniacas e, portanto, 0 recurso ao exorcismo era necessario; por outro lado,
no médio-oriente, até recentemente, apesar de também existir uma associacdo entre
doencas mentais e possessdo, estas pessoas recebiam tolerancia ou até eram vistas como
“santas” (Williamson, 2012). Carreiro (2006), no seguimento desta ideia, aponta que no
Oriente os efeitos hipnéticos estavam habitualmente relacionados com processos de cura
e ndo sofreram grandes alteracdes. O arabe Ibn Sina (980-1037), médico e fildsofo,
conhecido no mundo Ocidental como Avicenna pode ser um exemplo desta ideia. Para
além das evolugfes médicas que precipitou, também estabeleceu uma relagdo entre as
componentes psicoldgicas - imaginacdo, vontade, e discurso - e as respostas fisioldgicas

(Carreiro, 2006). No Ocidente sofreram alteracdes, de acordo com 0 pensamento



dominante, com valores, e fantasias advindas de interacdes étnicas e culturais, com
destaque para a Europa, onde o processo de colonizacdo fomentou esta agregacao de
povos e culturas (Carreiro, 2006). Com efeito, apesar da paulatina progresséo do
conhecimento cientifico, na ldade Média ainda se perpetuava uma explicacdo de teor

hagiogréafico das terapias realizadas ao nivel psicossomatico.

Na Grécia antiga ja eram atribuidas propriedades curativas aos imanes naturais e
tanto Aristoles, como Galeno, defendem essas atribuicBes; assim, a ideia de metais
magnéticos servirem de protecdo contra enfermidades persiste desde esta época (Carreiro,
2006). Ao longo da Historia, a utilizacao da palavra hipnose foi precedida por designagdes
como magnetismo animal, mesmerismo, sono lucido, entre outras. A teoria do
magnetismo animal teve a sua origem em pleno Renascimento, quando Philippus
Theophrastus Bombast von Hohenheim (1493-1541), mais conhecido como Paracelso, na
sua Practica D. Theophrasti (1529), defendeu a existéncia de um fluido vital ou universal
emanado dos astros que interagia com os seres, podendo estes influenciar-se mutuamente,
0 que no caso de pessoas enfermas resultaria em cura (Carreiro, 2006; Marto & Simdes,
2013; Simons et al., 2007). Paracelso utilizava imanes como artefactos curativos, dirigia
sessOes, individuais e coletivas, com cantos, dancas, oracdes, rituais e palavras e defendia
que, tanto a fé, como a imaginacdo, tinham um impacto, positivo ou negativo na saude
(Carreiro, 2006). Ao longo de um século, esta teoria evoluiu culminando no conceito de
magnetismo animal, a capacidade humana para criar mudangas ou cura, em outras

pessoas, através da canalizacao desta forca magnética (Simons et al., 2007).

Um padre catélico, de nome Johann Joseph Gassner (1727 - 1779) explicava as
enfermidades com a possessdo demoniaca, sendo o exorcismo a cura possivel (Carreiro,
2006; Marto & Simdes, 2013). Gassner sistematizou as inducdes hipnéticas, utilizando o
exorcismo como pano de fundo, bem como as caracteristicas propicias para o transe,

comuns a estes eventos, e ja citadas previamente (Carreiro, 2006).

Franz Anton Mesmer (1734-1819) assistiu a varias apresentacdes de Gassner
(Carreiro, 2006). Formado em Medicina, defende, em 1766, a tese de doutoramento
Dissertatio Physico-Medica de Planetarium Influxu (Marto & Simdes, 2013) e segue as
correntes do magnetismo animal, representando o maior expoente desta teoria (Simons et
al., 2007). O médico rejeita as explicacdes de Gassner para o fendmeno e atribui o fruto

dos processos de cura ao crucifixo metalico utilizado pelo padre; desta forma o objeto



serviria de canalizador dos fluidos astrais (Carreiro, 2006). Mesmer inicia a pratica
clinica, em Viena, com base neste método e ocupa-se de casos como o tratamento de
dores dentarias e de ouvidos (Hartland, 1971; Simons et al., 2007), ataques de paralisia,
de retencdo urinaria, e de cegueira temporéria e obtém um desaparecimento total de

sintomas em doentes considerados incuraveis (Hartland, 1971).

E de destacar o caso de Maria Theresa Paradis, 21 anos de idade, diagnosticada
com cegueira histérica e que ndo obtinha cura apds intervencao de varios medicos, entre
os quais o influente vienense Dr. Stoerk (Carreiro, 2006; Marto & Simdes, 2013; Simons
et al. 2007). Através do magnetismo e de demonstracdes de afeto e atencdo, a paciente
recuperou a visdo, resultado que conduz Mesmer a fama na Europa (Carreiro, 2006).
Neste ponto, convém evidenciar aquilo que hoje se sabe, através de Carl Rogers, a
relevancia da relacdo empatica e o sucesso do processo terapéutico (Witty, 2007). Os
pormenores das consequéncias deste sucesso ndo sao consensuais. Ha versdes de cilmes
da esposa de Mesmer, da revolta do pai da paciente (que teria perdido a pensdo que
receberia devido a cegueira da filha) acusando o magnetizador de charlatonice, de uma
comissdo de médicos ter considerado o método ineficaz e até de um conluio difamatorio
entre 0 pai da paciente, a esposa de Mesmer e o Dr. Stoerk (Carreiro, 2006; Marto &
Simdes, 2013; Simons et al. 2007). O medico muda-se de Viena para Paris, onde obtém
grande sucesso (Marto & Simdes, 2013), “o mesmerismo tornou-se moda na aristocracia
francesa, era o assunto de todos os sales” (Carreiro, 2006, p. 40). E conveniente apontar
gue o0 magnetismo nunca tinha sido eficiente em casos de idiotia, de doengas repulsivas,
como deformidades fisicas, chagas, portadores de loucura agressiva; dessa forma, em
Paris, Mesmer nédo se ocupava deste tipo de casos (Carreio, 2006).

Mesmer passa a acreditar que a base curativa ndo provém dos objetos metalicos,
como defendido por Paracelsus, mas era sim uma influéncia magnética inerente ao ser
humano (Carreiro, 2006; Marto & Simdes, 2013). Desta forma, a técnica utilizada
consistia em colocar as méos sobre os enfermos, para que a transferéncia dos fluidos
ocorresse, podendo também ser utilizados outros objetos para o armazenamento do
magnetismo, como varinhas, vasilhas com agua, cristais (Carreiro, 2006). A procura pelos
servicos de Mesmer era de tal forma elevada, que o médico chegou mesmo a criar um
sistema para cura em massa, instalado num ambiente ritualistico e cerimonioso,
aparentemente impreterivel, para a eficAcia obtida: instalou recipientes, baquets

(reservatorios com &gua, com particulas de ferro magnetizadas, de onde saiam varas



metélicas que eram agarradas pelas pessoas), usados para difundir as correntes
magnéticas, vestia um robe lilas de seda, usava uma comprida varinha de ferro e
deslocava-se, tocando pontualmente as pessoas, enquanto era possivel ouvir uma suave
musica de fundo (Carreiro, 2006; Hartland, 1971; Marto & Simdes, 2013; Simons et al.,
2007). Pode-se assim verificar uma técnica hipnotica por sugestdo indireta (Carreiro,
2006). Dos pacientes, alguns declaravam nada sentir, outros apresentavam variadas
reacOes fisicas e ainda outros caiam num estado convulsivo (Hartland, 1971). Este estado,
que passou a ser conhecido como a crise, era considerado benéfico (Hartland, 1971;
Simons et al., 2007). O motivo decorria do facto dos pacientes declararem terem sido
curados ap6s a experiéncia reiterada da crise (Simons et al., 2007) ou, como afirma

Carreiro (2006), “certo ¢ que curas espetaculares aconteciam” (p. 43).

Carreiro (2006) estabelece um paralelismo entre 0 mesmerismo e o hipnotismo
atual na forma sugestiva como a clinica de Mesmer era apresentada aos pacientes: tapetes
espessos, elementos astrologicos preenchiam as paredes, cortinas fechadas e a “sala de
crises” estava forrada a colchdes e continha o reservatOrio para a agua. Este paralelismo
pode ser ainda mais evidente com um debrucar sobre 0s avangos psicologicos ocorridos,
por exemplo, em Medicina Dentaria, no campo de ansiedade dentéaria. Glazer (2001)
aponta como um dos niveis de hipnose dentéria, que corresponde a parte ndo formal do
processo, a criagdo de um ambiente pacifico, em que sugestdes diretas e indiretas, verbais
e nao verbais sdo entregues, com o propoésito de elicitar o conforto e cooperacdo do
paciente. Glazer (2001), apesar de todos estes elementos sugestivos, destaca como crucial
a postura e capacidade comunicativa do médico, paralelismo que também pode facilmente

ser efetuado com as caracteristicas ja descritas sobre como Mesmer se apresentava.

Cerca de 1780, o mesmerismo, mais tarde conhecido como hipnose, difunde-se
pela Europa, as manifestacdes hipnoticas passam a ser explicadas pela teoria mencionada
e deixam a explicacéo religiosa (Carreiro, 2006). Também Chertok e Stengers (1992)
salientam a diferenca existente entre o periodo pré-mesmeriano, com crencas associadas
a demonios e entidades sobrenaturais e o periodo em que o vienense estudou e tentou
compreender o fendmeno que explicou como fluido magnético. Apesar de aos olhos da
ciéncia atual a explicacdo de Mesmer parecer disparatada, estes autores sublinham a raiz

cientifica que sustenta a explicacao:



Ele inventou o baquet, que servia tanto como instrumento terapéutico, como demonstrativo: as
curas produzidas através do baquet iriam demonstrar a existéncia do fluido. Desta forma, o
magnetismo animal é “inseparavel do projeto de constituicdo de uma ciéncia. Similarmente, a
hipnose, que sucedeu ao magnetismo animal, ativou uma relacdo purificada de qualquer crenca
em uma causalidade sobrenatural; tem como objetivo explicar o que previamente parecia
sobrenatural em termos de conhecimento cientifico, descobrir a verdade cientifica por tras dos
transes, possessdes, taumaturgias prodigiosas, etc. No entanto, tanto hipnose como 0 magnetismo
tiveram uma relagdo problematica com o conhecimento cientifico. (Chertok & Stengers, 1992, p.

X)

Indo de encontro a ideia anterior sobre a busca cientifica de Mesmer, importa
acrescentar que o médico austriaco, em 1779, divulgou uma comunicacdo com 27

pressupostos inerentes a teoria do magnetismo animal (Marto & Simdes, 2013).

Ao estrondoso éxito inicial sucedeu-se, porém, um evidente fracasso na sequéncia
da intervencdo de uma comissdo de inquérito, constituida por reputados cientistas da
época, entre 0s quais Lavoisier, Benjamin Franklin e Guillotine, que rejeitou a existéncia
do magnetismo animal e o seu autor foi desacreditado, acabando por abandonar Paris
(Carreiro, 2006; Chertok & Stengers, 1992; Hartland, 1971; Marto & Simdes, 2013;
Simons et al., 2007).

A rejeicdo das praticas de Mesmer ndo ditaram, contudo, o fim do magnetismo.
Um dos seus discipulos, Armand Marc Jacques de Chastenet, 0 Marqués de Puységur
(1751-1825), supds ter descoberto o sonambulismo artificial (Carreiro, 2006; Marto &
Sim0es, 2013). Deste conceito destacam-se duas diferencas fundamentais em relacéo ao
magnetismo: as ideias e as agfes da pessoa magnetizada poderem ser dirigidas pelo
magnetizador; as agitacOes classicas ndo ocorriam, mas em vez disso, a pessoa parecia
estar num sono profundo, com movimentos respiratorios calmos, mas com capacidade
para falar e com uma lucidez maior do que a habitual (Carreiro, 2006; Hartland, 1971;
Marto & Simdes, 2013; Simons, 2007). Carreiro (2006) aponta este estado como 0 mais
profundo do transe hipnético: o sonambulismo. Estas ideias ndo foram, todavia,

universalmente aceites.

Apesar de o Magnetismo, como se verd adiante, acabar por dar lugar ao

hipnotismo, existe uma corrente paralela, protagonizada pelo médico Denizard Hippolyte
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Léon Rivail (1804-1869), mais conhecido como Allan Kardec, o codificador da crenca

espirita, e que defende que o poder curativo se deve aos espiritos (Carreiro, 2006).

Um monge de ascendéncia portuguesa, José Custodio de Faria, mais conhecido
como Abade Faria (1756-1825), ao contrario das ideias do Marqués de Puységur,
considera ser o poder da sugestdo e a vontade recetiva do paciente os ingredientes
primaciais para o que ele passou a designar como sono lucido (Carreiro, 2006; Marto &
Sim0es, 2013; Simons et al., 2007). Além disso, a utilizacdo de uma inducédo hipnotica
verbal, praticamente semelhante a um método contemporaneo, com fixacéo de olhar e
simplesmente dizendo “dorme!”, também o distinguiu dos seus predecessores (Carreiro,
2006). O alcance das suas solugOes foi a ponto de merecer, desde entdo, o distinto
reconhecimento por parte dos mais ilustres e conceituados elementos da comunidade

cientifica. A este propdsito, vale a pena recordar as palavras de Egas Moniz:

E 0 momento de fazermos justica & grande maioria dos autores franceses contemporaneos, que dao
hoje a Faria o lugar que ele merece como criador da doutrina da sugestdo no hipnotismo que todos
hoje professamos. Ja ndo procedem assim os autores ingleses e americanos, que atribuem a Braid a

descoberta que pertence ao portugués. (Moniz, 1977, p. 69)

John Elliotson (1791-1868), reputado médico e professor catedratico, introduziu
0 uso do estetoscopio na Inglaterra, juntamente com técnicas para exame, em cardiologia
e pneumonologia, semelhantes as atuais (Carreiro, 2006). Utilizou 0 mesmerismo para
casos de histeria, melancolia acompanhada de delirio, ideias fixas, mas colocou de parte
0 Seu uso para situacdes graves, como loucos e retardados (Carreiro, 2006). Contudo, 0s
feitos mais assinalaveis serdo as mais de 400 cirurgias, auto-reportadas, levadas a cabo
em pacientes sonambulicos (Simons et al., 2007). Escolhe 0 mesmerismo como tema de
ensino na University College Hospital, em Londres; sofre a oposicdo dos pares e

abandona o seu cargo de docente (Hartland, 1971; Marto & Simdes, 2013).

Na mesma época, James Esdaile (1808-1859), cirurgido escocés, realizou
numerosas intervencdes cirdrgicas na india, incluindo amputacdes, utilizando o
mesmerismo como indutor de anestesia (Carreiro, 2006; Marto & Simdes, 2013; Simons
et al., 2007). O médico, através de um trabalho de magnetizacdo continua, afagando o
corpo do paciente durante horas, conseguia elicitar um estado semelhante a animacéo
suspensa, conhecido como Esdaile State; a verificacdo da preparacao para a cirurgia era
efetuada através de um choque elétrico ou o apertar dos testiculos e caso, ndo obtivesse

resposta, o procedimento seria iniciado (Simons et al., 2007). Elman (1984) explica que
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neste estado a pessoa fica catatonica e automaticamente anestesiada sem uma sugestao
para tal e, 0 mesmo autor, aponta que Esdaile conseguiu obter uma reducédo de 50% para
8% de taxa de mortalidade cirdrgica. Uma revisdao de 2021 indica a existéncia de
evidéncias para que, durante o estado de hipnose, com sugestdes de relaxamento, o nivel
de atividade parassimpatica aumente, com uma consequente reducao de varios indices de
atividade simpatica (Fernandez et al., 2021). No entanto, no caso de Esdaile, por
estimulagdo sensorial, o corpo dos pacientes ficava tdo rigido que os estimulos fisicos
deixavam de ser percecionados. Duas das formas possiveis de entrada em hipnose que
Unestahl (1982, como citado em Unestahl, 2018) aponta sdo um aumento de estimulagdo
exteroceptiva e/ou atividadade motora e um aumento subito de emogdes negativas, com
destaque para o medo. Ou seja, 0s pacientes de Esdaile provavelmente entrariam no
estado de hipnose, ndo por relaxamento, via parassimpatica, mas sim por via simpatica,
através de estimulacdo sensorial tatil, sentindo cada vez mais tensdo e medo, fatores
promotores da anestesia que se instalava. Em todo o caso, os feitos do médico ndo foram
reconhecidos pelos pares (Hartland, 1971; Marto & Simdes, 2013; Simons et al., 2007).
O artigo intitulado The introduction of mesmerism as an anaesthetic and curative agent
into the hospitals of India, publicado em 1852, baseou-se nessas experiéncias médico-
cirdrgicas (Marto & Simdes, 2013).

Deixando de lado a disputa Faria/Braid pouco frutifera em torno da atribuicdo da
paternidade da hipnose, permanece incontestavel o valor do impacto das descobertas que
James Braid (1795-1860) realizou, ao longo da primeira metade do século XIX. O médico
oftalmologista e cirurgido escocés comegou por explorar 0 magnetismo, mas acabou por
descartar as teorias magnéticas. Em vez disso, entendeu que se tratava de um fenémeno
fisioldgico, definindo-o como sono nervoso ou hipnotismo (Carreiro, 2006; Marto &
Sim0es, 2013; Simons et al., 2007). Nas suas proprias palavras, consistia numa “condigao
peculiar do sistema nervoso, induzida pela atencédo e fixacdo abstrata do olho visual e
mental, num objeto de natureza ndo excitante” (Braid, 1843, p. 9). O médico utiliza o
hipnotismo como anestesia para realizar intervenc@es cirdrgicas (Simons et al., 2007),
continua a investigar o fenomeno e acaba por concluir que este ndo era dependente do
sono (Carreiro, 2006). Apesar de a controvérsia sobre o0 assunto nao ter terminado, Braid
permite que a Medicina cientifica receba a hipnose (Simons et al., 2007), dando lugar a

uma nova fase de investigacéo cientifica.
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Por seu turno, um notavel neurologista europeu da segunda metade do século X1X
que se especializara no tratamento de doentes histéricos, Jean-Martin Charcot (1825-
1893), considerava que a hipnose era uma manifestacdo semelhante a histeria, portanto
de origem neuroldgica (Hartland, 1971; Rubin, 2017), tendo chegado mesmo a concluir
tratar-se de uma neurose experimental (Rubin, 2017). Apesar dos testes que ele e 0s seus
colegas do Hospital de Salpétriere efetuaram, deu-se muito pouco valor a sugestéo e a
imaginacdo, por oposicdo a escola de Nancy, que valorizava a sugestdo (Carreiro, 2006).
E de ressalvar que, apesar de as teorias de Charcot ndo estarem corretas, o neurologista
conferiu um carater de objetividade e de racionalidade ao fendmeno, tendo também
elencado trés estados, que considerava fundamentais, na hipnose: o catalético, o letargico
e 0 sonambdulico (Marto & Simdes, 2013; Rubin, 2017).

Os principios da Escola de Salpétriere foram especificamente contestados pela
comunidade de estudiosos que ficou conhecida como Escola de Nancy, da qual se
destacaram duas personalidades, Ambroise-Auguste Liébeault (1823-1904) e Hippolite
Bernheim (1840-1919). O primeiro, visto por muitos como o pai da hipnose moderna,
argumentava a favor da subjetividade dos fendmenos hipnéticos, foi o fundador das
sugestdes terapéuticas e o primeiro a demonstrar os valores curativos da hipnose em larga
escala (Hartland, 1971; Marto & Simdes, 2013). Liébeault, de acordo com os principios
genéricos da altura, usava o olhar fixo, contudo privilegiava a sugestdo verbal direta para
induzir a hipnose, sendo considerado o percursor da escola verbal (Carreiro, 2006).
Liébeault também se destacou por defender que o transe profundo ndo sera necessario

para a maioria dos casos (Marto & Simdes, 2017).

Por sua vez, Bernheim, neurologista e professor da Universidade de Nancy,
seguindo as experiéncias de Liébault, interessou-se vivamente pelo estudo do hipnotismo,
tendo descrito as suas aplicacGes terapéuticas no livro De la suggestion et de ses
applications a la thérapeutique (1886). Rubin (2017) considera Bernheim como um dos
pioneiros da psicoterapia moderna. Ao contrario de Charcot, que via a sugestdo como
consequéncia da hipnose, ao conduzir a sintomas histéricos, para Bernheim a sugestdo
era um fendmeno humano, o que criava um caminho para uma terapia psicoldgica baseada
na hipnose (Rubin, 2017). Forel (1907, como citado em Carreiro, 2006) acrescenta que 0
neurologista “definiu os efeitos pos-hipnoticos da sugestdo como elemento provocador

das a¢des inconscientes e compulsivas e propds aplicar como terapia” (p.76). Os inUmeros

13



casos de sucesso, tratados por Liébault e por Bernheim, atrairam a atencao de grandes

nomes, entre os quais Freud (Carreiro, 2006; Hartland, 1971).

A importancia da psicanélise e do seu criador, Sigmund Freud (1856-1939), para
a psicoterapia prescindem, nos dias de hoje, de uma exaustiva demonstracdo. Nao
obstante, é de assinalar que, antes da criacéo deste método, e apesar de Freud ser apontado
como pouco experiente como hipnotizador (Schneck, 1954, como citado em Bachner-
Melman & Lichtenberg, 2001), a verdade é que larga parte do trabalho clinico do
psicanalista incluiu a utilizagdo de hipnose (Bachner-Melman & Lichtenberg, 2001;
Carreiro, 2006; Kluft, 2018).

Dessa forma, importa explorar as utilizac6es que Freud deu a hipnose e 0os motivos
do seu abandono. Freud, utilizou inicialmente o hipnotismo como forma de exploragéo
de um local de armazenamento de informacgOes e de emocdes, esquecidas (Carreiro,
2006), “uma instincia autdbnoma — primeiro denominada memdria e posteriormente
inconsciente” (Rubin, 2017, p. 123). De acordo com esta 6tica, a sintomatologia fisica
poderia ter como causa a libertacdo de traumas psiquicos, de tal forma fortes, que foram
reprimidos (Carreiro, 2006). Assim, o hipnotismo permitiria o tratamento sintomatico,
bem como desvendar a origem do problema (Carreiro, 2006). Freud utilizava técnicas
hipnoticas regressivas para a exploracdo de memorias reprimidas, cuja libertagdo nomeou

catarse e que, hoje em dia, da pelo nome ab-reagdo (Simons et al., 2007).

De acordo com Carreiro (2006), as técnicas de hipnoanalise, percursoras da
psicanalise, baseiam-se em interpretacfes de ocorréncias durante o estado hipnotico tém
como objetivo a analise humana e permitem ultrapassar problemas existenciais através da
interpretacdo de ocorréncias durante o estado de hipnose. A hipnoandlise, através da
sugestdo, permite que o material onirico esteja focado em um determinado assunto ou
problema, contornando a resisténcia descrita (Carreiro, 2006). O autor acrescenta ainda
que, no estado de transe, poderdo ser obtidas imediatas associagdes sobre o significado

do sonho, dificeis de obter durante o estado desperto (Carreiro, 2006).

Freud estabelece uma cisdo em relacdo a norma tradicional, no sentido em que
defende que os sonhos ndo podem ser interpretados por uma pessoa externa e nesse
sentido teria de ser o prdprio sonhador a explicar o significado do contedo onirico
(Carreiro, 2006). Por esta perspetiva, o psicanalista melhorou a técnica hipnoanalitica de
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inducdo de sonhos; por outro lado é frequente as pessoas ndo recordarem o que sonharam

ou ndo mesmo sonharem com o que nédo pretendem recordar (Carreiro, 2006).

Bachner-Melman e Lichtenberg (2001) estabelecem outro paralelismo entre a
hipnose e a psicanalise: “o fendmeno de transferéncia era uma reencarnacdo do conceito
de sugestibilidade de Bernheim” (p.40). Nas préprias palavras de Freud (1989), sobre
Bernheim: “ele ndo sabia que a sua suggestibilité dependia da sexualidade, na atividade
da libido. Apercebemo-nos que abandonamos a hipnose, apenas para redescobrir a

sugestdo na forma de transferéncia” (p. 555).

Os motivos para este abandono ndo sdo consensuais. Para além da ja mencionada
“falta de experiéncia” de Freud, Silva (2019) cita os seguintes possiveis motivos para 0
abandono da utilizagéo de hipnose: o fato de nem todos os pacientes de Freud entrarem
em transe, a ndo extincdo permanente dos sintomas e a falta de confian¢ca no motivo do
acontecimento traumatico, relatado pelos pacientes em transe. “A nova conce¢ao
freudiana de-enfatiza a sugestdo, marginaliza a dissociacdo, falha em ndo estudar as

diferencas individuais na responsividade hipnética” (Kluft, 2018, p. 308).

Outro fator teria sido a incapacidade de ultrapassar a resisténcia dos clientes, o
que o método de associacao livre permitiria (Freud, 1989). Rubin (2017) explica que este
conceito de resisténcia nao esta relacionado com as qualidades do hipnotizador, nem com
uma determinacdo oposta do cliente, mas que se refere sim ao fato de a hipnose nao
permitir um acesso direto as representa¢des inconscientes. Ou seja, ultrapassada a barreira
criada pela hipnose, pela parte consciente, ndo isenta de criticas, com o método de
associacdo livre, as associagfes seriam um produto do inconsciente e a interpretacédo
destas permitiria descobrir o trauma causador da perturbacédo do cliente (Carreiro, 2006).
Outro fator a ter em consideracao seria ainda a dificuldade que Freud estaria a ter, por
parte dos pares, que a Psicanalise fosse aceite, e se combinada com hipnose essa aceitacao

seria ainda mais dificil (Carreiro, 2006).

Ap0s estas consideracdes sobre o abandono de Freud em relacdo a hipnose sera
pertinente ter em conta o seguinte sobre a relacdo desta com a Psicanalise. De acordo com
Halama (1994), para Freud, a hipnose era eficiente no tratamento de varias patologias
organicas e psicoldgicas. A hipnose atual tem uma afinidade proxima com a Psicanalise,
no sentido de técnicas hipndticas modernas advirem diretamente dos conceitos de

consciente e inconsciente, podendo ainda considerar-se a livre associagao de ideias como
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uma técnica hipnética (Carreiro, 2006). No seguimento destes raciocinios, consegue-se
compreender a légica de Kleine (1955): “dado que ele incorporou varias das suas
observagdes e insights em relacdo ao comportamento hipnético e fenomenologia na
dindmica da Psicanalise, pode-se dizer que Freud circunscreveu em vez de ter abandonado
a hipnose” (p. 55, como citado em Bachner-Melman & Lichtenberg, 2001). Carreiro
(2006) vai de encontro a este raciocinio ao defender que Freud em vez de ter abandonado
a hipnose, encobriu-a, sendo que, nos dias de hoje, este fendmeno tem como base

fundamentos da Psicanélise.

Ivan Petrovich Pavlov (1849-1936), fisiologista e médico russo notabilizou-se
pela teoria do reflexo condicionado e aborda a hipnose com uma perspetiva
neurofisiologica, inovador para a época (Carreiro, 2006; Marto & Simdes, 2013). Neste
sentido, ndo é apologista de denominacdes como sugestdo, emocdes, desejos e
sentimentos e opta por estado modificado de consciéncia como substituicdo de transe
hipnotico (Carreiro, 2006). Apo6s a Psicanalise, a hipnose passou por um periodo de
descrédito, associada a misticismo, fomentado pela hipnose de palco e a interpretacdo do
médico russo, de base meramente fisioldgica e organica, contribuiu para uma suavizacao
desse descredito e permitiu a possibilidade da hipnose, apesar de polémica, poder ser
encarada como um fenémeno cientifico (Carreiro, 2006; Marto & Simdes, 2013). A
polémica da época perdura até aos dias de hoje, podendo-se identificar uma corrente,
russa, que estabelece um paralelismo entre hipnose e o reflexo condicionado e, portanto,
aceita a hipnose em animais, facilmente colocados em catalepsia por excitacdo sensorial;
da mesma forma, a corrente mesmerista também aceita a hipnose efetuada através do
toque fisico, com base no magnetismo (Carreiro, 2006). Outras correntes, advindas da
escola de Nancy e da sugestdo verbal remetem a hipnose apenas para o ser humano
(Carreiro, 2006). Da conjugacéo das ideias de Pavlov com a utilizagdo de hipnose em
Medicina surgiram aplicacbes e termos como sonoterapia, parto sem dor e
neurolinguistica (NL), com utilizacdo terapéutica na Medicina psicossomaética russa; a
NL evoluiu para Programacdo Neurolinguistica (PNL) através de Richard Bandler e de
John Grinder (Carreiro, 2006). Bandler e Grinder, basearam-se nas abordagens de Milton
Erickson (psiquiatra e hipnoterapeuta), Fritz Perls (fundador da terapia Gestalt) e Virginia
Satir (terapeuta familiar), para distinguir a eficacia das véarias intervencdes terapéuticas
(Williamson, 2012). A PNL surge com a analise de padrdes de linguagem em contexto

psicoterapéutico com o intuito de compreender o mecanismo interno que permite a
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persisténcia dos fatores de manutencéo da disfuncionalidade (Williamson, 2012). Esta
analise permitiu elaborar conclusdes sobre uma estrutura de linguagem que a hipnose
segue e dessa forma, a PNL define, através de modalidades de comunicacéo, de palavras

e de gestos, a forma mais eficiente para criar uma sugestao (Carreiro, 2006).

Emile Coué (1857 — 1926) notabilizou-se por difundir varios principios sobre a
sugestdo, nomeadamente a autosugestdo, bem como defender a ndo dependéncia desta de
um estado de transe (Marto & Simdes, 2013). Utilizava técnicas terapéuticas de auto-
hipnose, baseadas em repeticdo, de forma a transformar agdes conscientes em acdes
inconscientes; desta forma, a hipnose sai da esfera apenas religiosa e terapéutica,
passando a ser englobada nos mecanismos de autoajuda e as frases e principios de Coué

estdo presentes, hoje em dia, nos livros desta tematica (Carreiro, 2006).

A atitude de rejeicdo que Freud adotou em relacdo a hipnose, conjugada com o
fato de esta abordagem ndo permitir uma cura permanente da histeria quase resultaram
numa extingdo desta abordagem (Hartland, 1971). Contudo, o reduzido ndmero de
psiquiatras durante a Primeira Guerra Mundial conduziu a uma demanda de abordagens
psicoterapéuticas breves, revivendo a utilizacdo de Hipnose Clinica, tanto para a remocgéo
direta de sintomas, como para o resgate de memorias traumaticas reprimidas (Hartland,
1971).

Milton H. Erickson (1901-1980), psiquiatra, foi descrito como “um dos
psicoterapeutas mais influentes de todos os tempos” (The Psychotherapy Networker,
2006, como citado em Rosi & Rossi, 2008, p. 5). Haley (1986) utiliza o termo terapia
estratégica, para definir uma abordagem especifica para cada caso, e em que o terapeuta
toma a responsabilidade de iniciar os acontecimentos durante 0 processo, por oposi¢ao a
uma atitude de espera pela atitude do cliente. Erickson notabilizou-se como terapeuta
estratégico (Haley, 1986). Fundou os principios da hipnose moderna, por oposi¢ao aos
modelos comuns até entdo, em que o terapeuta adquiria uma postura autoritaria, com
sugestdes diretas e perante um cliente passivo e destacou-se por basear a sua abordagem
terapéutica no cliente, com a utilizacdo dos recursos desse cliente, frequentemente de
forma permissiva (Marto & Simdes, 2013; Williamson, 2012). Para o psiquiatra, a
eficacia da terapia ndo dependia de um estado formal de transe; uma auséncia de rapport
com a mente inconsciente seria a causa dos problemas e dessa forma a hipnose permitiria

aproximar as mentes consciente e inconsciente, de forma a que o cliente pudesse utilizar
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0S seus proprios recursos (Simons, et al., 2007). Um contexto clinico com uma boa
relacdo terapéutica, uma abordagem permissiva, e uma linguagem aberta sdo facilitadores
da sugestdo (Williamson, 2012). Com as palavras do prdprio sera possivel ter uma nogéao

mais clara desta abordagem:

Eu ndo pretendo estruturar a minha psicoterapia mais do que de um modo vago, geral. E nesse
modo vago, geral, o paciente a estrutura... de acordo com as suas proprias necessidades... A
primeira consideracdo ao tratar os pacientes é dar-se conta de que cada um deles é um individuo...
Assim, ndo tente encaixa-los no seu conceito de como eles deveriam ser... VVocé pode tentar
descobrir, o que o conceito do proprio paciente parece ser... Ndo € a quantidade de tempo. N&o é
a teoria da terapia. E como chegar a personalidade da pessoa dizendo a coisa certa no tempo certo.

(Erickson, s.d., como citado em Rossi & Rossi, 2008, p. 7)

O médico destacou-se ainda pela utilizacdo precisa de ferramentas como a
linguagem e a imaginacao, de metéforas, de técnicas de confusdo, de surpresa e de humor
(Simons, et al., 2007). Para uma melhor compreenséo da utilizacao destas técnicas, Zeig
(1983) explica que, da mesma forma que o paciente pode comunicar em varios niveis,
incluindo o simbdlico e o histérico, Erickson demonstrou que o terapeuta também o pode

fazer, sendo que “a comunicagdo terapéutica nao precisa ser clara, concisa e direta” (p.

30).

2. Hipnose Clinica

Para iniciar a contextualizagdo da hipnose na prética clinica atual, ser& l6gico
comegar por uma definicdo do fendmeno. No entanto, como afirma Yapko (2012), “(...)
até os praticantes de longa data achardo mais facil a descricdo do que a definicdo de
hipnose” (p. 5). Esta dificuldade advém do fato de a natureza e os mecanismos inerentes
ao fendmeno ainda ndo serem completamente compreendidos e da falta de precisdo de
definicGes enviesadas, que foram conduzindo a que a Society of Psychological Hypnosis,
Division 30 of the American Psychological Association (Divisdo 30 da APA) fosse
adotando diferentes definicbes de conceitos relacionados com hipnose (Elkins et al.,
2015). Portanto, em 2015, a Divisdo 30 da APA, publicou um artigo com uma reviséo de

conceitos como hipnose de forma “(...) concisa e heuristica, mas suficientemente ampla
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para ndo restringir diferentes teorias sobre os mecanismos do fendmeno (a serem

determinados em estudos empiricos)” (Elkins et al., 2015, p.1).

Assim, por hipnose entendeu-se “um estado de consciéncia que envolve atengdo
focada e uma reducéo da percecdo do meio envolvente, caracterizado por um aumento da
capacidade de resposta a sugestoes” (Elkins et al., 2015, p. 6). Para além deste, foram
definidos outros dois conceitos basilares: o de indugao hipnética enquanto “procedimento
designado para induzir hipnose” (Elkins et al., 2015, p. 6) e o de hipnoterapia como
“utilizacdo de hipnose no tratamento de uma desordem ou problema médico ou
psicologico” (Elkins et al., 2015, p. 6). A defini¢do de Yapko (2012), embora bastante
mais longa e menos concisa e, portanto, potencialmente mais sujeita a um vieés, talvez

permita obter uma ideia mais clara sobre Hipnose Clinica:

Uma experiéncia focada de absor¢do atencional, que convida a pessoa a responder,
experiencialmente, em multiplos niveis, para amplificar e utilizar os seus recursos pessoais, de
uma forma orientada para um objetivo. Em contexto clinico, hipnose envolve prestar uma maior
atengdo as habilidades de utilizagdo de palavras e gestos, em formas particulares, para atingir
resultados terapéuticos especificos, reconhecendo e utilizando os varios e complexos fatores,
interpessoais, e conceptuais que se combinam em varios graus, para influenciar a responsividade

do cliente. (Yapko, 2012, p 7)

2.1. Hipnose Clinica — uma terapia ou um instrumento de intervenc¢éo?

N&o existe consenso neste aspeto. Uma posicao é a que encara hipnose como uma
terapia por si s6, sendo que neste caso, 0 termo hipnoterapia € comumente utilizado, e a
hipnose é o mecanismo fundamental de intervencdo (Yapko, 2012). Neste caso, a hipnose
é percecionada como uma modalidade de tratamento, distinta de Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), por exemplo. A outra posicdo € a integracdo de hipnose num
procedimento mais abrangente e em que esta funcionara mais como uma ferramenta do
como um processo (Yapko, 2012). Spiegel e Spiegel (2004) estdo de acordo com esta
perspetiva ao considerarem a hipnose como um potenciador de uma estratégia terapéutica
e ndo uma terapia por si s6. Em todo o caso, num estudo que incide sobre 40 anos de

pesquisa sobre o assunto, Lynn et al. (2019) apontam que “a hipnose ¢ efetiva de forma
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isolada ou, como mais comumente uma técnica auxiliar, que fornece aos clinicos uma
metodologia flexivel e com bom custo-beneficio, para aliviar uma miriade de condicGes

médicas e psicologicas, facilitar a resiliéncia e aumentar o potencial humano” (p. 498).

2.2. Fenomenologia hipnotica

De acordo com Yapko (2012), estes fendmenos sdo a pedra basilar do potencial
terapéutico do estado de hipnose. Podem ser associados ao estado de hipnose a
modificacdo de processos psicologicos, da percecdo de inputs sensoriais, motores e
outputs autonomicos (Williamson, 2012). No entanto, estes fendmenos ocorrem
naturalmente, no dia a dia (Spiegel & Spiegel, 2004; Williamson, 2012, Yapko, 2012)
apenas diferindo da aplicagdo hipnética em intensidade e podem ser utilizados pelo
terapeuta para elicitar, no paciente, experiéncias especificas, com objetivos positivos
especificos (Yapko, 2012).

Spiegel e Spiegel (2004) destacam trés componentes chave do estado hipnoético:
absorcdo, dissociacdo e sugestibilidade. A absorcéo pode ser vista como uma reducéo da
percecdo de estimulos (Spiegel & Spiegel, 2004). Em hipnose, o nivel de absorcéo é
flutuéavel, ou seja, o nivel de foco na experiéncia hipndtica varia durante uma sessao, com
momentos de maior atencdo a sugestdes ou desatencdo, motivada por uma distracéo ou

pensamentos intrusivos (Yapko, 2012).

A dissociacao, indispensavel para a ocorréncia do estado de hipnose, significa que
partes de um individuo, que normalmente funcionam de forma integrada, passam a poder
responder autonomamente; por norma, existe uma associa¢do direta entre o grau de

dissociagéo e a subjetividade da experiéncia de hipnose (Yapko, 2012).

Permanecem duvidas sobre o conceito de sugestibilidade, “se reflete uma
inclinagéo para, passivamente, aceitar sugestdes e obedecer a comandos ou, entdo, a
habilidade para, ativamente, transformar instrucdes hipnéticas em monoteismos
plasticos: ambos podem criar respostas comportamentais, mas apenas a Ultima pode

resultar numa mudanca experiencial” (Facco, 2022, p. 25).

Esta bem estabelecido que a responsividade as sugestfes hipnoticas varia de

sujeito para sujeito e os pesquisadores tipicamente dividem os individuos em baixos,

20



médios ou altos, de acordo com o tipo de respostas a experiéncias de sugestdo, com
instrumentos padronizados (Yapko, 2012). Carvalho (2012) distingue o fato dos
instrumentos utilizados medirem a responsividade as sugestdes e ndo a capacidade para
experimentar hipnose ou a profundidade de transe. O termo que deverd designar a
responsividade as sugestdes hipnoticas, bem como fazer a distin¢do de outros tipos de
sugestibilidade ndo hipndtica ndo é consensual (Carvalho, 2012). Facco (2022), por
exemplo, d& preferéncia a habilidade hipnética em detrimento de hipnotizabilidade,

enguanto que Carvalho (2012) utiliza sugestibilidade hipnética.

Existem varios instrumentos criados para medir esta caracteristica, sendo que 0s
mais modernos sdo aplicaveis tanto a nivel experimental, como clinico (Facco, 2022).
Contudo, Acunzo et al. (2019) defendem a necessidade de novas escalas, ndo apenas

focadas na sugestibilidade, mas incluindo dimensdes comportamentais e experienciais.

Dado o foco da presente investigacdo ser clinico, o aspeto mais relevante a
destacar sera a relacdo entre o nivel de sugestibilidade e o sucesso terapéutico. A meta-
analise de Montegomery et al. (2011), sobre hipnoterapia aplicada a varias desordens
(ansiedade, cefaleias, oncologia, etc.), verificou uma baixa correlagdo entre
sugestibilidade hipnética e os resultados obtidos. Importa incluir que, na meta-analise de
Thompson et al. (2019), sobre hipnose e dor aguda, 0s sujeitos com nivel de
hipnotizabilidade média-alta responderam de forma marcada a sugestfes diretas de
analgesia, por oposi¢do aos sujeitos de nivel baixo de hipnotizabilidade. No entanto, este
estudo referia-se a procedimentos cirargicos, com sugestfes diretas. Assim, o0 aspeto mais
relevante a reter, para a Psicologia, sera o fato da baixa sugestibilidade ndo constituir um
impedimento clinico para hipnoterapia, ja que uma boa relacdo terapéutica e
procedimentos especificos podem influenciar positivamente esta caracteristica (Carvalho,
2012).
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2.3. Contra-indicag6es/riscos

Yapko (2012) considera que o0s riscos inerentes a utilizacdo de HC séao
semelhantes aos riscos em lidar com um grupo de pacientes vulneraveis e em sofrimento
e que ndo existem evidéncias que hipnose cause psicose, precipite o suicidio, despolete
um episddio de panico. Peebles (2018) defende que as caracteristicas do estado hipnotico
podem expor subitamente essas vulnerabilidades. Phillips et al. (2022) seguem esta linha
de pensamento, alertando que a exploracdo do mundo interno de alguém implica que
nunca se saiba, com certeza, o que podera surgir, havendo a possibilidade do
aparecimento de reagOes adversas, ou sinais de distress, relacionados com experiéncias

traumaticas despoletados durante a experiéncia hipnética.

Eimer (2012) nomeia grupos da populacdo que requerem uma atencao especial e
sO deveriam fazer HC por clinicos competentes nessas areas e em circunstancias como
uma forte alianca terapéutica ou um hospital: individuos marcadamente paranoides,
psicoses ativas, esquizofrénicos, borderline severos, pessoas com condi¢cBes médicas

instaveis.

2.4. Hipnose e a relacéo terapéutica

Oliveira et al. (2015, p. 125) afirmam que “a Alianga Terapéutica (AT) tem sido
apontada como importante sinalizador de resultados em psicoterapia”. Spiegel et al.
(2019) enfatizam esta ideia ao considerarem como bem estabelecida a importancia da
relacdo terapéutica na influéncia dos resultados. Dessa forma importa abordar ndo apenas
0s aspetos mais técnicos da HA, mas também a componente relacional. O tema foi
abordado na reunido anual da American Society of Clinical Hypnosis (ASCH), em
formato de mesa redonda, composto por um painel de psicologos, especialistas em
hipnoterapia relacional, e resultou na publicagdo de um artigo cientifico, do qual, quer
pela relevancia, quer para evitar enviesamentos de informagdo, serdo transcritas as
principais ideias. Os especialistas foram escolhidos tendo em consideracdo o
conhecimento académico e clinico que pudesse enriquecer a mesa redonda (Spiegel et al.,
2019).

22



Para uma ideia da especificidade da AT em HC, alguns principais temas

abordados, de acordo com Spiegel et al. (2019, p. 133):

. ariqueza experiéncial do processo de attunement hipnético;

. a influéncia bidirecional da relacdo, durante estado hipnéticos;

. como aspetos de “ser” e de presenga facilitam a agdo terapéutica e desenvolvimento
adaptativo de personalidade no paciente;

. utilizacdo hipnética com o intuito de simbolizar uma relagdo experiencial implicita,
partilhada durante a terapia;

. a importancia do acompanhar e do permanecer presente durante estados dolorosos do
paciente e do papel destas posturas na cura;

. 0 efeito da contratransferéncia na presenca do terapeuta durante procedimentos hipnéticos;

. a co-regulacdo de afeto na relacdo terapéutica e como hipnose serve para conter afetos

desregulados.

O tema do attunement foi abordado concretamente:

Com énfase na utilizacdo e pacing, a hipnoterapia informada relacionalmente requere um
seguimento, momento-a-momento, da experienciac¢do do paciente. Como isto é uma varia¢do
de attunement empético de terapia tradicional, um hipnoterapeuta attuned est4, em Gltima
analise, a espelhar o seu, ou sua, paciente e a devolver uma versdo positiva, reformulada,
desta experienciagdo, que pode ser inicialmente sentida (somatica e afetivamente) e
posteriormente internalizada e integrada, de forma permanente, na estrutura cognitiva de
identidade do paciente (Baker, 2000 como citado em Spiegel et al., 2019, p.133; Wall, 2018,
como citado em Spiegel et al., 2019, p.133). A vantagem que este tipo de hipnoterapia oferece
em relacdo a formas mais tradicionais é a habilidade de canalizar aspetos experienciais do
processo terapéutico para a construcdo de uma estrutura de desenvolvimento e de carécter
(ex., regulacdo de afeto, desenvolvimento de limites, auto-definicdo, auto-diferenciacéo)
(Baker, 2000, como citado em Spiegel et al. 2019, p.133) e o desenvolvimento de processos
secundarios de linguagem, tendo em vista o funcionamento reflexivo (Spiegel, 2016a, como

citado em Spiegel et al., 2019, p.133).
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2.5. Aplicacg6es de Hipnose Clinica

As &reas de intervencdo foram agrupadas de acordo com um dominio especifico
de aplicacdo, uma patologia, uma sindrome, uma condicao de satde ou um sintoma. Estes
agrupamentos podem ser uma area concreta da Psicologia (ex. depressdo), pode
tipicamente envolver comorbilidades especificas da Psicologia (ex. ansiedade) ou a
intervencdo pressupor mudangas emocionais, comportamentais, ou sociais, portanto

também inerentes a Psicologia (ex. obesidade ou desporto).

A pesquisa teve como foco prioritario artigos de revisdo e meta-analises datados
a partir de 2016. Foram incluidos outros artigos cuja relevancia o parece justificar, quer
pela qualidade, por serem inéditos no objeto de estudo ou por terem sido publicados ap6s

a revisao mais recente sobre o tema.

O objetivo principal foi elencar as conclusdes cientificas ou clinicamente
relevantes sobre a utilizacdo da hipnoterapia em cada agrupamento. Contudo, também
foram incluidas algumas descri¢des sobre mecanismos de acdo da hipnoterapia em
algumas tematicas. Ao longo desta pesquisa a foi sendo encontrada uma grande
quantidade de publicagbes com foco na integracdo de HC em abordagens com Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC). Desta forma, pela relevancia deste modelo, também
foram agrupadas investigagcOes que abordam esta combinacao terapéutica.

2.5.1. Terapia Cognitivo Comportamental e Hipnose Clinica

Ramondo et al. (2021) destacam duas linhas principais de investigacdo de HC: a
comparacao desta area com diversos grupos controlo, que permitem a obtencdo de
evidéncias indiretas de hipnose como um tratamento adjuvante; uma linha mais
consistente, que visa a comparacao de terapia comportamental ou cognitiva, com a mesma
terapia, mas com a integracdo de HC (CBTH). Dessa forma, as diferencas presentes
poderdo ser atribuidas a HC, tendo sido essa a abordagem seguida por Kirsch et al. (1995)
(Ramondo et al., 2021). De acordo com Ramondo et al. (2021), os resultados de Kirsch

(1995) evidenciam a HC, ndo apenas como um tratamento adjuvante, mas também como
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um catalisador da TCC, apontando, no entanto, que este estudo ndo foi capaz de concluir
em que situacdes clinicas a eficAcia da CBTH € superior a da TCC. Dessa forma,
Ramondo et al. (2021) realizaram uma meta-analise, a 48 publicagdes e a 25 “follow-ups”
com 0 objetivo de comparar a TCC com a CBTH. Os resultados do estudo apontam no
sentido de a abordagem combinada conduzir a resultados mais eficazes e duradouros, com
66% dos participantes em pds-tratamento e 72% em follow-up, do grupo CBTH, por
comparagdo com o grupo TCC (Ramondo, 2021). Mais concretamente, esta combinagao
aumenta a eficacia e a durabilidade da TCC na depressdo e dor pos-interventiva, com
maior evidéncia para o tratamento da obesidade e apresenta resultados prometedores na
Anorexia Nervosa, na Depressdo Major, em desordens do sistema imunitario, na SCI e

no tabagismo.

2.5.2. Ansiedade

A revisdo de Cowen (2016) considera a hipnoterapia como efetiva no tratamento
de ansiedade, em situagfes como alopécia, asma, cancro da mama, gestdo de cancro,

tratamentos dentarios, distress emocional, fobias, gravidez e procedimentos médicos.

A revisdo sistematica de Trumm (2018), concluiu que ndo existem evidéncias
suficientes que permitam apontar a utilizacdo de hipnose como efetiva para o tratamento
de desordens de ansiedade e, dessa forma, recomenda uma continuagéo de pesquisa com
mais rigor metodoldgico. Assim, o autor considera que a hipnoterapia pode ter potencial,
em termos de celeridade e de custo-beneficio, como alternativa da terapia farmacologica,
com destaque para as populac6es de criancas e de jovens adultos (Trumm, 2018). Uma
revisdo bastante mais antiga, também ndo encontrou evidéncias suficientes, bem como

evidenciou a escassez de amostras e de qualidade metodol6gica (Coelho, 2007).

Por outro lado, a meta-analise de Valentine et al. (2019), aponta a hipnose como
altamente efetiva no tratamento para a ansiedade. Os resultados desta investigacao
também indicam que a utilizacdo de hipnose para ansiedade produz melhores resultados
quando combinada com outras abordagens, como Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) ou Biofeedback, do que quando utilizada como Unico método (Valentine et al.,
2019). Esta investigacdo acrescenta ainda que as interveng0es analisadas aparentam um

nivel de eficacia semelhante ao da utilizacdo de TCC, de Relaxamento Muscular
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Progressivo, e de Psicoterapia Psicodindmica e possivelmente mais eficazes do que
Mindfulness (Valentine et al., 2019). Parte destes resultados vao no sentido dos resultados
da revisdo de Mendonza (2009) que indica que a hipnoterapia pode contribuir para a

eficacia da TCC no tratamento de ansiedade.

2.5.3. Depressao

A investigacdo de Alladin et al. (2007) foi a primeira a comparar a utilizacao de
Hipnose Clinica como adjuvante da TCC para a depressdo, de Beck (uma terapia
psicologica bem estabelecida para esta area), com a mesma terapia sem a integracéo de
hipnoterapia. A hipnoterapia cognitiva, denominacdo dada a essa combinacdo, foi
apontada como provavelmente eficaz, tendo em conta os critérios da APA (Alladin et al.,
2007).

Yapko (2010) destaca duas formas fundamentais de ajuda a um paciente
deprimido: ajuda-lo a desenvolver expetativas positivas de que é possivel ocorrer uma
mudanca para melhor e a interrupcéo dos padrdes negativos de pensamentos, sentimentos
e comportamentos. Neste artigo o autor descreve varios pontos comuns entre a depressao
e a hipnose, bem como elenca varias aplicagdes da hipnose no tratamento da depressao
(Yapko, 2010). Dessas aplicacbes podem ser destacadas: a reducdo de sintomas; a
ressignificacao; o desenvolvimento de estratégias de associacao e de desassociagdo, como
a mudanca de foco de emocgGes para pensamentos; permitir um maior distanciamento de
sentimentos esmagadores, de forma a que estes possam ser enfrentados e resolvidos; o
acesso a recursos pessoais e a criacdo de estratégias de coping (Yapko, 2010). Contudo,
apesar dos resultados significativos obtidos na investigacdo da hipnoterapia como
tratamento da depressdo, estes ainda necessitariam de evoluir até que esta abordagem
pudesse ser considerada pela APA como um tratamento bem estabelecido para a
depresséo (Aladin, 2012).

Gonzalez-Ramirez (2017) realizou uma investigacdo comparativa, em individuos
com depressdo moderada, entre grupos de controlo, com aplicacéo de terapia Gestalt e
com aplicacdo de Hipnose Clinica. Os resultados indicam que o grupo de Hipnose

Clinica obteve uma diferenca estatistica, em compara¢do com 0s outros e 0s autores
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concluem que esta abordagem mostrou ser um tratamento eficaz para a depressdo
(Gonzalez-Ramirez, 2017).

O estudo de caso de Shakil (2020) investigou a combinacdo de TCC breve com
hipnoterapia para o tratamento de depresséo. O autor concluiu que a utilizacéo de hipnose
demonstrou ser uma forma de empoderamento especialmente relevante, se utilizada como
adjunto de TCC.

De acordo com Bowen (2016), apesar das indicagcdes sobre a eficacia da
hipnoterapia no tratamento da depressdo, esta abordagem apenas podera ficar bem
estabelecida nesta area apds a obtencdo de resultados como tratamento primario e ndo
como adjuvante. Assim, na meta-anélise de Miling et al. (2019) os resultados sugerem
que a Hipnose Clinica é uma forma muito eficiente de reduzir os sintomas depressivos e
sdo aproximadamente comparaveis aos obtidos em terapias como a TCC. Os autores
colocam em consideracéo a variabilidade de formas em como esta abordagem pode ser
integrada no tratamento de pacientes deprimidos (Miling et al., 2019). E de referir, que
esta investigacdo teve como objetivo uma quantificacdo da eficacia da hipnoterapia por
comparagdo com uma condigéo de controlo (Miling et al., 2019) e ndo por comparagao
direta com a TCC. Assim, 0 ensaio clinico randomizado cego e controlado de Fuhr et al.
(2021) pretendeu determinar se a hipnoterapia néo é inferior a TCC, considerada como a
a terapia psicologica de referéncia para estes quadros, através da reducdo sintomatica, em
casos de depressdo de média a Depressao Major. Os autores concluem que esta
investigacdo é a primeira a demonstrar a ndo inferioridade da hipnoterapia em relagéo a

TCC em Depressédo Major.

A investigacdo de Hauipt et al. (2022) afirma ser a primeira a explorar a variancia
de respostas cerebrais entre a aplicacdo de TCC ou de hipnoterapia em pacientes com
depressdo, de leve a moderada. Dado ser a primeira investigacdo do género, 0s autores
evidenciam o cuidado na proposta: as diferencas observadas devem-se ao fato de, durante
a hipnose existir uma promocédo de experiéncias emocionais, enquanto que na TCC o
objetivo passa pela ativagcdo comportamental e pela mudanca de cognic¢des negativas. A
investigacdo conclui que Hipnose Clinica influencia o processamento emocional, que por

sua vez, € moderado pela ruminagao.
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2.5.4. Stress

A revisdo de literatura de Fisch et al., (2017) incidiu na utilizacao de hipnose para
a reducdo de stress. A investigacdo demonstra a falta de estudos clinicos, bem como a
falta de detalhe e utilizacdo de técnicas heterogéneas como limitagdes evidentes (Fisch et
al., 2017). No mesmo sentido, o foco terapéutico tambeém ndo foi coerente, consistindo
ndo apenas na redugdo de stress, mas também na investigagdo sobre o efeito das técnicas
no sistema imunoldgico (Fisch et al., 2017). Os autores evidenciam que a hipnose podera
dotar os pacientes de recursos, tanto cognitivos, como comportamentais, facilitadores da
gestdo de stress, que ultrapassam as técnicas de relaxamento (Fisch et al., 2017). Por
altimo, Fisch et al. (2017) sugerem futuras investigacfes que permitam a comparagéo de
resultados entre a utilizacdo de técnicas gerais de relaxamento e a utilizacdo de sugestdes

e de técnicas especificas.

2.5.5. Perturbacéo de stress pos-traumatico (PSPT)

Rotaru et al. (2016) realizaram uma meta-analise sobe a eficacia da hipnoterapia
no alivio de sintomas de PSPT, com a conclusdo de que os resultados sdo prometedores.
Além disso, esta abordagem podera ser considerada Util tanto como Unica abordagem,
como abordagem integrada (Rotaru et al., 2016). Os autores consideram existir fortes
evidéncias de uma ligagdo estreita entre estados de hipnose, trauma e experiéncias
dissociativas (Rotaru et al., 2016). Dessa forma, uma das aplicacdes desta abordagem sera
ensinar os pacientes a automatizar e regular experiéncias dissociativas, de forma a que o
comportamento baseado em uma dissociacdo problemética possa ser transformado em

uma forma mais adaptativa (Rotaru et al., 2016).

A dissertagdo de doutoramento de Klissourov (2018), uma meta-anélise,
encontrou sustentacdo na efetividade da hipnoterapia para a intervencdo em pacientes
com PTSD. O autor analisa e descreve as caracteristicas de personalidade que mais
beneficiariam de terapia com hipnose (Klissourov, 2018). O estudo também concluiu que
a combinacéo de hipnoterapia com TCC aumenta, em muito, a eficiéncia dos resultados
(Klissourov, 2018).
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2.5.6. Dor

A revisdo de Mendoza et al. (2009) considera a utilizagdo de hipnose para controlo

de dor como eficaz, bem estabelecida e empiricamente validada.

A meta-analise de Teficow et al. (2013) analisou a aplica¢do de Hipnose Clinica
em varios parametros relacionados com procedimentos cirdrgicos: distress emocional,
dor, medicacdo, parametros fisiolégicos, convalescenca, tempo cirtrgico. Os resultados

séo definidos como efeitos de leve a moderados (Teficow et al., 2013).

Na revisdo de Cowen (2016), de 28 artigos analisados, 27 apontam respostas
benéficas da aplicacdo de Hipnose Clinica em varias areas de dor (aguda, cronica,
operatoria) e o restante artigo obteve resultados inconclusivos. O autor sugere a
possibilidade de, com o suporte de futuras investigaces, a hipnoterapia poder ser incluida

em seguros de salde e em situacOes de acidentes de trabalho (Cowen, 2016).

A meta-analise de Thompson et al. (2018), a 85 ensaios experimentais controlados
concluiu existirem evidéncias convincentes do efeito anestésico produzido com
hipnoterapia, do qual resultou uma redugdo 6tima de dor, em pacientes com nivel alto de
hipnotizabilidade. De acordo com os dados recolhidos, os autores consideram que esta
abordagem permite um alivio doloroso substancial para a maioria da populacdo
(Thompson et al., 2018).

A revisdo sistematica de Flynn (2018) teve como objetivo determinar a eficacia
de hipnoterapia no tratamento de um tipo especifico de cefaleia, a enxaqueca. Os
resultados sustentam as conclusdes de varios estudos anteriores e demonstram que esta
opcao terapéutica teve um impacto significativo na dor causada por enxaqueca (Flynn,
2018).

Milling et al. (2021) realizaram uma meta-analise compreensiva sobre estudos
controlados, enquadrados em 20 anos de investigacao sobre a utilizagdo de hipnose para
o alivio de dor. A conclusdo dos autores é que este método é muito eficaz para o alivio
de dor (Leonard et al., 2021). A eficacia da hipnose, em média, aparenta ser semelhante
a eficacia de TCC, distracdo, Biofeedback e Mindfulness, no entanto, podera ser ainda

mais elevada em individuos com um nivel elevado de sugestibilidade hipnética (Milling
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et al., 2021). Os efeitos da analgesia hipnotica foram verificados em todas as dimensoes

de dor (aguda, cronica, operatoria, sensorial e afetiva) (Milling et al., 2021).

A revisdo de McKittrick et al. (2021) sobre a aplicacdo de hipnoterapia para a dor
neuropatica relata uma baixa evidéncia devido a esquematizacao dos estudos. No entanto
os autores classificam os resultados como encorajadores, tanto para o efeito analgésico,
bem como para a restauragdo da funcionalidade. Por outro lado, dois estudos publicados
posteriormente obtiveram resultados positivos. A revisdo de Ruan et al. (2022) concluiu
como benéfica a utilizacdo de hipnose na dor cronica inferior de costas, ndo apenas com
a etiologia classica, mas incluindo gravidez, diabetes e neuropatia associada ao HIV. Os
autores destacam a versatilidade da hipnose, que permite a combinagdo com outras
abordagens, como TCC, psico-educacéo, terapia musical e estimulagdo olfativa (Ruan et
al., 2022). Langlois et al. (2022) efetuaram uma revisdo e uma meta-analise sobre
hipnose, ou auto-hipnose, para a gestdo de dor crénica musculoesquelética e neuropaética.
Os autores relatam uma evidéncia de efetividade para a gestao da intensidade de dor, bem
como para a reducdo da interferéncia nas atividades diarias (Langlois et al., 2022). A
investigacdo apresenta ainda o nimero de 8 sessdes como a diferenca entre efeitos

reduzidos ou efeitos de moderados a elevados (Langlois et al., 2022).

2.5.7. Oncologia

No presente ano, foi publicada uma revisdo sistematica a ensaios clinicos
controlados sobre o efeito da utilizacdo de hipnose, como terapia complementar, com
foco na dor e na ansiedade em pacientes oncoldgicos (Sine, et al., 2022). Nos estudos
avaliados, estas duas condi¢des desceram significativamente, em comparagdo com 0s
procedimentos habituais, do que resulta a conclusdo que a utilizacdo de Hipnose Clinica,
para gestdo de ansiedade e de dor em pacientes oncoldgicos, sugere resultados

prometedores (Sine, et al., 2022).

Outra revisdo da literatura aponta a consensualidade dos estudos revistas sobre a
eficicia da hipnose na reducdo de vérios sintomas em pacientes oncoldgicos, com
destaque para dor, ansiedade, depressao, fadiga e insénias (Remondes-Costa, et al., 2021).

Assim, esta revisao concluiu que os estudos revistos demonstram um impacto positivo da
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utilizam desta abordagem como complemento de terapia oncoldgica (Remondes-Costa,
et al., 2021). Ambos os estudos recomendam uma continuacdo da pesquisa (Remondes-
Costa, et al., 2021; Sine et al., 2022).

A investigacdo de Bissonnette et al. (2022) consiste numa revisdo sistematica
sobre a utilizacdo de hipnose e de musica em cuidados paliativos, com foco na ansiedade,
dor, sono e bem-estar. Os autores referem que, embora limitados pelo reduzido ndmero
de estudos incluidos, estes apontam para uma melhoria das areas supracitadas e resultados
prometedores em termos de viabilidade e aceitabilidade (Bissonnette et al., 2022). No
entanto, os dados disponiveis sdo insuficientes para estabelecer comparacdes de eficacia
entre intervencdes e para avaliar o potencial beneficio da combinacdo de hipnose com
musica (Bissonnette et al., 2022). Os autores destacam a importancia de mais investigacao
em intervengdes complementares com esta combinacédo de abordagens (Bissonnette et al.,
2022).

2.5.8. Medicina Dentaria

A investigacdo de Santos et al. (2019) efetuou uma revisao de literatura sobre a
acao de hipnose no controlo de ansiedade e dor em pacientes pediatricos de Medicina
Dentéria. Os autores definem os resultados como prometedores e apontam que a
utilizacdo de hipnose podera conduzir a um aumento de cooperagdo e a um decréscimo
de resisténcia dos pacientes infantis (Santos et al., 2019). Como vantagens séo elencadas,
entre outras, as seguintes: o estabelecimento de uma relacdo terapéutica (Wood et al.,
2007), que conduzird a um maior estado de relaxamento durante a consulta (Santos,
2019); a possibilidade de modificar a perce¢do sobre estimulos visuais, auditivos, e
olfativos, como instrumentos, sons, cheiros e de reduzir a ansiedade (Huet et al.; 2011).
A revisdo de Silva et al. (2022) afirma que a hipnoterapia é efetiva na gestdo de dor em
Medicina Dentaria. Os autores apontam ainda outros usos: sedacdo, analgesia, anestesia
e hemostase.
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2.5.9. Desporto

De acordo com Mendo et al. (2017) a hipnoterapia aplicada ao desporto apresenta
resultados contraditérios, no entanto, de acordo com o0s estudos pesquisados, 0s autores
elencam as areas em que esta abordagem parece mostrar eficacia: basquetebol, futebol,
criquet, levantamento de peso, na precisao de tiro, otimizacao de rendimento em natacao

de &guas abertas, em algumas modalidades de atletismo.

Lars-Eric (2018) explica que a Sport Hypnosis é caracterizada pelos processos
mentais derivados da combinacdo de auto-hipnose, hipnose de olhos abertos e hipnose
classica de olhos fechados. O autor destaca o estado de sport hypnotic state, em que o
individuo atinge um estado de “hipnose em alerta”, um estado modificado de consciéncia,
que permite uma melhoria de resultados, com uma reducéo de esforgo (Lars-Eric, 2018).
Para além deste estado, o atleta aprende a libertar sugestdes pds-hipnéticas, com o

objetivo de aumento de rendimento (Lars-Eric, 2018).

Li et al. (2022) afirmam a existéncia de grande evidéncia sobre a utilidade da
hipnoterapia na préatica desportiva, como o aumento de auto-confianga, 0 aumento de
concentracdo, tanto no treino, como na competicdo, para a melhoria de habilidades
reducdo da fatiga. No entanto, a escassez de estudos, tanto empiricos, como experimentais
ndo permitem a comprovacdo destes mecanismos (Li et al., 2022). Ainda assim, um
estudo recente pode servir de exemplo da aplicabilidade desta abordagem no desporto.
Pates (2021), conclui que uma abordagem baseada em hipnoterapia, com regressdo, uma
técnica de libertagdo de sugestbes pOs-hipnéticas e uma sistematizacdo do
comportamento anterior a tacada, pode ser uma forma efetiva de preparacao de atletas

profissionais de golf.

2.5.10. Dermatologia

De acordo com Shenefelt (2017), a hipnoterapia pode ser utilizada como
abordagem psicoterapéutica complementar em dermatologia, para melhorar ou curar
desordens desta area. O estudo reporta as seguintes situacdes em que a hipnoterapia pode

ser benéfica: alopécia areata; dermatite atdpica; eritrodermia ictiosiforme congénita;
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eritromelalgia; furdnculos; neurodermatite; tricotilomania; urticaria; prurido; verrugas;
vitiligo; dermatite disidrotica; glossodinia; herpes simplex; liquen plano; neuralgia pos-
herpética; dermatite numular; rosécea (Shenefelt, 2017). Blunsden (2011) descreve um
caso de psicoterapia breve, com hipnose, para a reducdo de emogOes negativas,

exacerbadores de uma desordem dérmica cronica, o liquen escleroso.

Delaitre et al. (2020) explicam que a hipnoterapia pode ser utilizada em
dermatologia de varias formas, entre as quais a reducdo de desconforto causado por
comichao, alteracdo de habitos como cocar, a promocdo de cura de desordens dérmicas,
a investigacdo e alivio de sintomas dérmicos de origem psicossomatica e a ressignificagdo
de padrdes cognitivos e emocionais associados a desordens dérmicas. Sobre a dermatite
atopica, Delaitre et al. (2020) afirmam que a hipnoterapia parece ser um tratamento

efetivo.

Lopes et al. (2020) conclui que a hipnoterapia pode ser uma alternativa eficiente

para o tratamento de prurido.

A revisdo sistematica de Qureshi et al. (2019) sobre a aplicacdo de terapias
psicoldgicas em casos de psoriase concluiu ser necessario uma maior investigacdo para

avaliar os potenciais beneficios da hipnoterapia nesta patologia dérmica.

2.5.11. Sindrome Célon Irritavel (SCI)

De acordo com Hetterich (2020), a Orgnizacdo Mundial de Gastroenterologia
recomenda a hipnoterapia para pacientes com SCI refrataria como substituicao a terapia

farmacoldgica.

A efetividade da hipnoterapia para o alivio dos sintomas gastrointestinais da SCI
foi demonstrada (Krouwel, et al. 2021). De acordo com esta investigagdo, um maior
numero de sessbes de GHD aumenta a eficacia da reducédo sintomatica. Tanto abordagens
com uma elevada frequéncia de sessGes, como terapia de grupo sdo efetivas para a

reducdo da sintomatologia gastro-intestinal da SCI.

De acordo com a revisdo de Paine (2021), faltam evidéncias de nivel de qualidade

elevado sobre a eficacia, tanto da Gut Directed Hypnosis (GDH), uma abordagem
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especifica de hipnoterapia para a SCI, como da TCC. Contudo, a eficacia de ambas as
abordagens, parece estar bem estabelecida (Paine, 2021). O autor aponta a avaliabilidade
reduzida como a maior limitacdo clinica destas duas opc¢des (Paine, 2021). O estudo
qualitativo de Pemberton et al. (2020), investigou a percecédo dos profissionais, em relacdo
a utilizacdo da GDH. Os participantes relataram uma eficacia de aproximadamente 80%,
associados a uma melhoria na area da ansiedade, na ativacdo do sistema nervoso, na
reducdo da excitabilidade autonoma e da hipersensibilidade visceral, no impato no eixo

mente-cérebro e no desacelerar da mente consciente (Pemberton et al., 2020).

A revisdo de Gillan (2021) indica que, para pacientes com sintomas moderados
da SCI, a hipnoterapia de grupo, para adultos, e a hipnoterapia de auto-ajuda, para
criangas, podem ser tratamentos efetivos. Os resultados desta abordagem foram relatados
como ndo inferiores a uma abordagem individual e com durabilidade a longo-prazo
(Gillan, 2021). Os dados néo sdo suficientes para avaliar o impacto desta terapia de grupo
em casos severos de SCI, mas em casos moderados o efeito custo-eficacia e a facilidade

de acesso poderéo ser vantajosos (Gillan, 2021).

O ensaio randomizado controlado de Hoekman et al. (2021) encontrou resultados
semelhantes entre a eficacia de hipnoterapia e dos tratamentos médicos tradicionais para
a SCI. Com base no alivio sintomatico, ambas as opc¢des parecem aplicaveis na pratica
clinica (Hoekman et al., 2021). Estes resultados contrariam a revisdo de Palsson (2015),
a artigos de evidéncia empirica, que indica que, para pelo menos metade dos pacientes
que ndo obteve melhorias com os tratamentos médicos tradicionais, sdo esperadas

melhorias com o tratamento com hipnoterapia.

Donnet et al. (2022) investigaram as expetativas e percecdo dos pacientes em
relacdo a uma abordagem terapéutica com Hipnose Clinica. De acordo com o estudo, a
hipnoterapia tem, ndo apenas beneficios sintomatol6gicos consideraveis, mas também
apresenta vantagens a nivel de qualidade de vida, depressdo e ansiedade (Donnet et al.,
2022). Tanto a populacdo médica, como o publico geral apresenta uma visao cética em
relacdo a hipnoterapia, mas os resultados ndo foram, necessariamente, influenciados por
esta visdo (Donnet et al., 2022). Os autores salientam a importancia da inclusdo da
perspetiva do paciente, ao permitir conferir uma visdo mais abrangente ao estudo, por
oposicao a estudos em que apenas sao apresentados resultados de varia¢fes sintomaticas

(Donnet et al., 2022). Dessa forma “(...) nem sempre o que os criadores dos ensaios
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clinicos acham sobre as pretensdes dos pacientes sobre o tratamento corresponde ao que

realmente os pacientes pretendem” (Donnet et al., 2022, p. 10).

2.5.12. Tabagismo

A revisdo sistematica de Barnes et al. (2019) analisou 14 estudos sobre a utilizacao
de hipnoterapia para a cessacdo tabagica. Os autores concluem que ndo existem
evidéncias sobre a eficacia desta abordagem em comparacdo com outras, nem com
nenhuma intervencao (Barnes et al., 2019). Nos 5 estudos que avaliaram uma intervengao
combinada foram encontradas diferengas estatisticamente significativas; contudo, em 4

desses estudos o risco de enviesamento € elevado (Barnes et al., 2019),

Lourmiére et al. (2022) desconstroem a dependéncia psicologica do tabaco numa
triade: a componente emocional, correspondente a uma aparente sensacao de prazer, de
maior concentracédo, de utilidade para lidar com o stress, a componente comportamental
ou ambiental, & qual a componente anterior esta associada e a componente da pressao
social. Os autores argumentam que a hipnoterapia pode atuar sobre estas 3 dimensdes
(nomeadamente no controlo da ansia de fumar, no controlo da irritabilidade e no controlo
da ansiedade), enquanto que, geralmente, apenas uma abordagem terapéutica € utilizada
para a cessacao tabagica, que apenas ira atuar sobre uma dessas dimens@es (Lourmiére et
al., 2022). Neste estudo piloto, que visou a comparacdo da aplicacdo de nicotine-
replacement therapies (NRT) com hipnoterapia, os resultados sugerem que a combinacao
destas duas abordagens pode ser uma solugdo viavel para a reducao da intensidade dos

sintomas de cessagdo (Lourmiere et al., 2022).

2.5.13. Obesidade

Uma meta-andlise antiga (Kirsch, 1996), sobre perda de peso, comparou ensaios
com utilizacdo de TCC, com ensaios com utilizacdo de TCC com integracdo de
hipnoterapia; os resultados demonstram, de forma quantitativa, os efeitos elevados desta

combinacéo.
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A meta-analise de Milling et al. (2018) pretendeu avaliar a eficacia da
hipnoterapia para a obesidade e adicionar ao trabalho de Kirsch (1996) os dados obtidos
desde entdo. Os autores explicam que a hipnoterapia pode ser utilizada com base em
sugestdes diretas focadas em dados concretos como redugdo do apetite, alimentacdo
saudavel, exercicio, sensacdo negativa ao comer em demasia (Milling et al., 2018). Outras
formas de intervencédo seriam a integracdo destas sugestdes numa terapia com TCC ou a
utilizacdo do estado de hipnose como base para a terapia com TCC (Milling et al., 2018).
Os autores concluem que a hipnoterapia parece ser um método muito efetivo para a perda
de peso e que, se combinada com TCC, produz resultados superiores as intervengdes
individuais e evidenciam o ensino de auto-hipnose como essencial nesta abordagem
combinada (Milling et al., 2018).

No entanto, e de forma surpreendente tendo em conta os estudos anteriores, duas
revisdes de 2021 apresentam outros resultados. A revisdo narrativa de Pellegrini et al.
(2021), teve como foco de investigacdo a utilizacdo de estratégias de auto-ajuda,
hipnoterapia e Mindfulness, para a obesidade. Ambas, quando inseridas em programas de
controlo de peso, com ou sem outra abordagem psicoldgica, foram benéficas (Pellegrini
etal., 2021). Contudo, a hipnoterapia e 0 Mindfulness ndo foram abordagens homogéneas
e a maioria dos estudos era de curta duracdo e, portanto, os autores recomendam uma

continuagéo da investigacdo (Pellegrini et al., 2021).

A revisdo narrativa de Lua et al. (2021) investigou a aplicacdo de terapias
alternativas e complementares para a perda de peso. Os autores incluem a hipnoterapia
nas abordagens que apresentam alguns resultados prometedores, mas consideram nao
existirem dados suficientes sobre a eficacia desta opcao para a perda de peso (Lua et al.,
2021).

2.5.14. Esclerose Multipla (EM)

A investigacdo de Clark (2015) consistiu, primeiro, numa revisdo e analise de
informac&o sobre o a aplicacdo de hipnoterapia em casos de esclerose multipla, presente
em pesquisa cientifica, livros, cursos e através de entrevistas a hipnoterapeutas com

relatos de sucesso neste campo. Numa segunda fase, a autora criou um programa
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especifico, o Multiple Sclerosis Hypnotherapy Program, ndo existindo grupo de controlo
para o estudo que se seguiu (Clark, 2015). Os resultados indicam que este programa pode
reduzir os sintomas, tanto fisicos, como psicoldgicos dos pacientes (Clark, 2015). A
autora indica ainda que a eficacia da hipnoterapia para a EM implica dotar os pacientes
de recursos de auto-gestdo sintomatica, sendo necessario, primeiro, uma auto-
consciencializacdo e depois uma modificacdo dos padrbes psicolégicos comuns aos
pacientes com EM (Clark, 2015).

A revisdo narrativa sistematica de Maresca et al. (2022) a 14 de 121 publicacGes
concluiu que a hipnoterapia é uma terapia psicoldgica adequada para a EM, para a gestao
sintomatica de stress, dor cronica, baixa qualidade de vida e um baixo bem-estar

psicoldgico.

2.6. Estado da arte em Portugal sobre Hipnose Clinica

O estudo de Carvalho et al. (2007), teve como amostra uma populagéo portuguesa,
e utilizou o instrumento Valencia scale of attitudes and beliefs towards hypnosis-client
version. Esta escala contém fatores, agrupados numa visdo positiva e cooperante em
relagdo a hipnose e em misconception, ideias enviesadas. O estudo concluiu que os
participantes que ja tinham uma experiéncia prévia de hipnose obtiveram resultados mais
elevados no primeiro grupo de fatores, enquanto que os resultados dos outros
participantes foram mais marcados no segundo grupo de fatores. Como reforco destes
dados obtidos, um estudo espanhol, semelhante, Capfons et al. (2008), com uma amostra
mais diversificada, alcangou resultados similares. O instrumento utilizado foi 0 mesmo e
0s participantes com experiéncia prévia de hipnose obtiveram resultados mais elevados
nos fatores relacionados com atitude positiva e abertura em relacdo a hipnose (Capfons
et al., 2008).

A versdo portuguesa da “Escala de Valencia de Actitudes e y Creencias Hacia la
Hypnosis “— EVACH — T foi aplicada em 495 profissionais de salde portugueses
(Carvalho et al., 2012). Esta escala é semelhante a referida nos dois estudos anteriores,
mas é dirigida a profissionais de saude, que neste caso foram: 223 (45,1%) psicologos,
96 (19,4%) médicos, 135 (27,3%), enfermeiros e 41 (8,3%) foram classificados como
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outros profissionais de salde (fisioterapeutas, técnicos de diagndstico e terapeutas
ocupacionais e de reabilitacdo). Globalmente, de acordo com os resultados do estudo, os
participantes ndo revelaram recear a hipnose, ndo vém HC como uma solu¢do magica e
ndo a consideram ndo cientifica (Carvalho et al., 2012). No entanto, também
demonstraram conhecimento enviesado sobre mecanismos de acdo da hipnose e uma
tendéncia para ndo aceitar a ideia desta abordagem ser um bom coadjuvante terapéutico
(Carvalhoetal., 2012). Especificamente em relagdo aos psic6logos, este grupo apresentou
crengas mais positivas relativamente a hipnose e na possibilidade da utilizacdo desta
como coadjuvante terapéutico do que os outros grupos profissionais (Carvalho et al.,
2012).

Por sua vez, 0s meios institucionais de ensino da hipnoterapia assumem uma
crucial relevancia para o dominio e a aplicacdo da técnica. Neste sentido, importou
verificar as condiges de possibilidade de aprendizagem de hipnose no contexto
portugués atual, tanto a nivel académico, como extra-académico. Assim, no ambito desta
dissertacdo, o autor procedeu a realizacdo e ao levantamento sobre a eventual
disponibilidade de unidades curriculares que abordem diretamente a hipnose nas
instituicOes de ensino superior, que lecionam Psicologia, nacionais, publicas e privadas
Apos a revisdo das unidades curriculares destas instituicGes encontrou-se, nos contetdos
programaticos revistos, apenas um curso de Psicologia fazia referéncia a hipnose. Seria
interessante, num estudo futuro, aprofundar este assunto e verificar que tipo de presenca

tera a hipnose nas disciplinas de Historia da Psicologia de cada universidade e faculdade.

Procedimento semelhante foi realizado para ofertas de formacgéo profissional e
pos-graduada. Foi encontrada a possibilidade de aprendizagem de Hipnose Clinica, na
forma de pds-graduacao académica, na Universidade Fernando Pessoa, para o ano 2020-
2021.

No que diz respeito a formages de curta duracdo ou conferencias no &mbito da
hipnose, a partir de 2000 estas tém ocorrido regularmente, contando-se varias por ano,

maioritariamente organizadas por instituicdes privadas.

Por outro lado, a oferta fornecida por instituicdes sem ligacdo académica, de
acordo com o levantamento realizado pelo autor, aparenta ser substancialmente maior.
Importa ainda, pela relevancia internacional, mencionar a existéncia de dois Institutos

Milton Erickson, um sediado em Lisboa e outro no Porto.
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Também as associacdes profissionais deveriam desempenhar um importante
contributo para a credibilizacdo da HC. Assim, foram encontradas AHCP (Associacgéo de
Hipnose Clinica de Portugal), APHCH, (Associacdo Portuguesa de Hipnose Clinica e
Hipnoanalise), Imaginal (Associagdo Portuguesa de Hipnose Clinica e Experimental),
SPHT (Sociedade Portuguesa de Hipnose Terapéutica), Sociedade Portuguesa de Hipnose
Clinica e Experimental. Destas, trés estdo intrinsecamente ligadas a instituicdes nao
académicas de ensino de hipnoterapia e duas poderdo considerar-se mais proxima do

ensino académico.

Ainda sobre as associacBes, cada entidade formadora estd ligada a uma
associacao diferente. Assim, o que se verifica habitualmente apds o término da formacéo,
é que o aluno fica, praticamente de uma forma automatica, inscrito como membro da
associacdo que estd ligada a entidade formadora. Nao foi possivel determinar com
exatiddo quais os pré-requisitos necessarios para a inscri¢ao nessas entidades de formacéo
de HC, tendo-se apenas a certeza que uma delas exige que os alunos possuam um curso

superior na area de saude e outras duas ndo fazem esse tipo de selecéo.

Outro fator a ter em conta é a divulgacéo. De acordo com o levantamento efetuado
e com os resultados verificados com pesquisas com as palavras “hipnose”, “Portugal”, ¢
“formag¢do”, a forca publicitaria levada a cabo pelas instituicdes ndo académicas parece
bastante superior aquela que os meios académicos agilizam. Em teoria, este sera 0 meio
mais utilizado por interessados, tanto pacientes como profissionais. Ora, sem uma
divulgacdo forte, ser4 menor probabilidade de os interessados terem acesso a oferta de
determinados cursos validados academicamente ou ministrados por profissionais de

salde que utilizem a hipnoterapia devidamente creditados.

Importa também verificar a posicdo de entidades representativas das classes
profissionais. Neste caso serdo a OPP e o Colégio de Psiquiatria (CP). Foram encontrados
dois pareceres, que abordam especificamente o assunto, um da OPP (2008), e outro do
Colégio (CP) (2018), da Ordem dos Médicos. Sera de destacar o seguinte:

“(...) a hipnose ¢ uma das técnicas e ferramentas de intervencao das quais a
Psicologia se pode socorrer (...) o sujeito permanece num estado alternativo (SiC)
de consciéncia, mas acordado e com controlo de si proprio (...) apenas deve ser

realizada por profissionais com formagao especifica para tal.” (OPP, 2008, p.2)
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De acordo com o CP: “a Hipnose Clinica, utilizada no contexto Médico, é uma
forma de psicoterapia e em alguns casos, um método complementar de outros modelos
de intervengdo psicoterapéutica.” Nao foram encontrados mais dados de relevo sobre o
tema e assim este assunto sera aprofundado no capitulo da discussdo de resultados,
articulando as multiplas referéncias com o trabalho de investigacdo que sustenta o

capitulo que se segue.
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11. Estudo Empirico

1. Método

Esta investigacdo da a conhecer o ponto de vista de um grupo de psicologos
portugueses no que concerne a sua experiéncia subjetiva de aplicacdo de Hipnose Clinica
na sua pratica profissional. Pretende-se, assim, aceder as suas perspetivas, opinides,
conhecimentos e vivéncias associadas a pratica da Hipnose Clinica. Além disso, é
fundamental compreender e descrever em que medida a Hipnose Clinica pode contribuir
para a eficacia terapéutica, propiciando a compreensao em profundidade de um fenémeno
que em Portugal ainda se reveste de pouco destaque e, aparente reduzida utilizacdo, quer

no ambito cientifico, quer na préatica clinica.

1.1. Grupo de Participantes

O grupo em estudo é constituido por 7 participantes, sendo composto por 3
elementos do sexo masculino e 4 elementos do sexo feminino, distribuidos num intervalo

entre 0os 35 e 0s 61 anos de idade.

Na tabela 1, é apresentada a informacéo recolhida, por meio da administracdo do
questionario sociodemografico criado para o efeito (cf. Anexo A), que caracteriza 0s

participantes nesta pesquisa.

Todos os participantes deste grupo sao psic6logos, com o tempo de exercicio da
profissdo a variar entre 0s 7 e 0s 38 anos. O tempo de utilizagdo de Hipnose Clinica situa-

se num intervalo entre 0s 5 e 0s 26 anos.
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TABELA 1

Caracterizagdo sociodemografica do grupo de participantes (N = 7)

Sexo Idade Profissdo Habilitacbes  Tempo de Tempo de
literarias exercicio da utilizacdo de
profisso HA

Sujeito 1 Masculino 35 Psicologo Licenciatura 12 anos 5 anos
Sujeito 2 Masculino 61 Psicélogo Doutoramento 38 anos 26 anos
Sujeito 3 Feminino Psicologa Licenciatura 12 anos 5 anos
Sujeito4  Masculino 38 Psicologo Mestrado 14 anos 8 anos
Sujeito8  Feminino 47 Psicélogo Licenciatura 22 anos 6 anos
Sujeito Feminino 57 Psicbloga Mestrado 30 anos 25 anos
10

Sujeito Feminino 45 Psicologa Mestrado 7 anos 5 anos

11

1.2. Instrumentos

Tendo em conta o objetivo de estudo, foram usados o0s seguintes instrumentos:

 Questionario Sociodemografico (cf. Anexo A)

» Guido de entrevista semiestruturada com doze questdes (cf. Anexo B)

Para a presente investigacdo, procedeu-se a utilizacdo do consentimento

informado fornecido pela Universidade Fernando Pessoa, que atende a protecdo dos

direitos dos participantes, no qual é assegurada a sua confidencialidade e anonimato,

garantindo que todos os participantes tiveram conhecimento da investigagcdo em causa,

assim como das condigdes éticas que a suportam.
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1.2.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico teve como propoésito a recolha dos seguintes
dados: sexo, idade, profissdo, habilitacdes literarias, tempo de exercicio da profissdo,

tempo de utilizacdo de Hipnose Clinica como parte integrante da pratica clinica.

1.2.2. Entrevista Semiestruturada

As entrevistas pautaram-se pelas seguintes linhas orientadoras: conceptualizacao
de Hipnose e de Hipnose Clinica; métodos de utilizacdo de Hipnose Clinica; critérios de
utilizacdo, vantagens e limitacGes de Hipnose Clinica; percecao sobre a visdo do publico

geral e dos profissionais sobre a tematica.

1.2.3. Guiao de entrevista

O guido completo encontra-se no anexo B, e contempla as questdes a aplicar aos
participantes com efetiva atividade clinica nesta &rea, havendo possibilidade de, na
auséncia de experiéncia significativa, manter a presenca do participante no estudo,
contribuindo com as suas respostas a parte das questdes.

As questdes que constituiram o guido sdo as que se seguem:

1. Na sua opinido, como definiria Hipnose? E como definiria a area de

intervencdo, habitualmente designada, como Hipnose Clinica (HC)?

2. Utiliza HC na sua pratica regular? A HC, ja fez ou faz parte, da sua intervencao,

enquanto terapeuta?

2.1. Seria possivel falar sobre o seu percurso no dominio da HC? Como comecou,

como se desenvolveu...?
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2.2. Especializou-se em alguma abordagem especifica de Hipnose Clinica?

2.3. Tendo em conta a sua pratica psicoterapéutica, de que forma integra a HP na
sua intervencéo clinica? (especificar se necessario: que peso tem esta linha de

intervencdo na sua pratica regular?)

3. Seria possivel explorarmos o tema dos critérios necessarios para considerar a
HC como resposta terapéutica adequada? (se necessario especificar areas de

aplicacdo, escolha de casos exemplificativos)

4. O que lhe sugere o tema do nivel de hipnotizabilidade do cliente? (se necessario

especificar).

5. Na sua opinido, que vantagens e que limitacGes podem ser associadas a HC?

6. No que diz respeito a Hipnose Clinica, qual é a sua opinido sobre o estado da
arte em Portugal? (tanto em termos de formagdes, como de utilizagdo em contexto

clinico?).

7. Tendo em conta a sua experiéncia qual € a sua perspetiva sobre a opinido da
generalidade dos terapeutas que conhece, acerca da HC?

(Como se sente quando a Hipnose Clinica é abordada em conversa? Se adequado)
8. Quando considera o publico nacional, em geral, qual é a sua opinido sobre a
forma como a Hipnose Clinica é vista / percebida / entendida? (Especificar...O

que poderéa explicar esta visdo?)

9. Numa perspetiva temporal, qual acha que tem sido a evolucdo destas opinides

(terapeutas e publico em geral) nos ultimos anos?

10. Se lhe fosse oferecida uma oportunidade de formacdo neste dominio, seria

algo atrativo para si?
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11. No que respeita a pratica de Hipnose Clinica, e face ao atual estado da arte em
Portugal, qual seria o caminho que gostaria de ver implementado no futuro?

(mudancas, complementos, sugestdes...).

12. De que forma sumarizaria ou resumiria, 0 que pensa acerca da Hipnose

Clinica?

1.3. Procedimento

1.3.1. Recolha de informacéo

Apbs submissio e aprovacdo pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa teve lugar o inicio de convite/recrutamento dos participantes recorrendo aos

métodos descritos em seguida.

Foi efetuada uma pesquisa sobre as varias associagdes de Hipnose Clinica
encontradas em Portugal: LCCH Portugal (https://www.lcchportugal.com/); Associagédo
de Hipnose Clinica de Portugal (https://www.ahcp.pt/); Instituto Portugués de Hipnose
(https://www.institutoportugueshipnose.com/); Associacdo Portuguesa de Hipnose
Clinica e Hipnoanalise (https://www.aphch.pt); Instituto Milton Erickson de Portugal -
zona norte (https://www.erickson-foundation.org/connections/name/instituto-milton-h-
erickson-de-portugal-zona-norte/); Instituto Milton Erickson - Lisboa
(https://www.ericksonlisboa.pt/). Foi enviado um e-mail para estas associagdes, com a
apresentacdo do investigador e uma descricdo sumaria do estudo: objetivos gerais e
especificos, critérios de inclusdo dos participantes, mencdo de que as entrevistas
serdo realizadas online e confidencialmente. Foi pedido a cada associa¢do que divulgue,
reencaminhando o e-mail junto dos seus membros, que caso aceitem colaborar, poderdo
contactar o investigador atraves de um e-mail dirigido a um endereco eletronico
exclusivamente criado para o contexto da investigagdo, que sera eliminado apos a

conclusdo da mesma.

Também foram contactados, por e-mail (idéntico ao supra descrito), autores
portugueses de publicacdes cientificas sobre Hipnose Clinica, bem como psic6logos ou

psiquiatras, com ou sem experiéncia e/ou formacao em Hipnose Clinica, com 0s quais 0
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investigador tem contato (e onde estard o participante “zero”) e a partir do qual foi

aplicado o método de bola de neve.

Apds a expressdo da vontade dos terapeutas contatados para participarem na
investigacdo, foi enviado o protocolo desta pesquisa (objetivos e metodologia) e
garantindo o esclarecimento de qualquer duvida. Mantido o interesse na participagdo no
estudo, foi disponibilizada, em suporte digital, a Declaragdo de Consentimento da
Universidade Fernando Pessoa (Anexo D) para preencher e comunicado que devera ser

retornada devidamente preenchido pelo mesmo meio, antes do inicio da entrevista.

A referida Declaracao assegura que todos os participantes tiveram conhecimento

do estudo e confere autorizagao para prosseguir.

As entrevistas foram realizadas online (em sala de conversacao), em plataforma

escolhida pelos participantes.

Foram assegurados o respeito pelo participante, 0 anonimato, a confidencialidade,
a protecdo de dados, e foi esclarecido que a qualquer momento poderiam desistir da

participagdo na investigacao.

Sugeriu-se a adog¢do de um nome ficticio, ou nickname, durante a entrevista, de
forma a reforcar a salvaguarda das suas identidades e, consequentemente, minimizar a
sua percecéo de qualquer vulnerabilidade associada a partilha de informacg&o. Em nenhum
momento foi solicitado qualquer dado (nome, instituicdo de formacdo) que permita a

identificacdo do participante.

Concluida a recolha da informacdo, procedeu-se ao tratamento da mesma a partir,
num primeiro momento da analise global dos discursos recolhidos e em seguida do
contedo. Apenas os investigadores envolvidos no projeto tiveram acesso a informacao
recolhida, ndo constando quaisquer dados que permitam identificar os participantes. Apos
a finalizacdo da investigacdo, toda a informacéo recolhida foi destruida.
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1.3.2. Metodologia de andlise da recolha de informacao

1.3.2.1. O método qualitativo

Uma abordagem quantitativa da investigagdo em ciéncias sociais pretende uma
generalizacao dos dados obtidos, para outras populacgdes, idealmente replicavel por outros
estudos (Rodrigues, 2011). Por outro lado, uma vertente qualitativa busca a compreensao
méxima de uma realidade, fenémeno social, com a consequente criacdo de teorias
inovadoras (Rodrigues, 2011) e procura responder as questdes que enfatizam a forma

como a experiéncia social € criada e percecionada (Martins, 2012).

Como afirma Rodrigues (2011), o método qualitativo pretende “absorver ao
maximo os valores, crencas e processos do facto social em analise, de maneira a dotar o
investigador da visao do mundo através da perspetiva dos atores que visa estudar” (p.172).
Para atingir este proposito, a analise de dados é o foco central do processo, conduzindo a
uma classificagdo e interpretacdo de informacgédo para criar afirmacgdes sobre o que esta
representado no material recolhido, em que o proposito final é, frequentemente, obter uma

generalizacao dessas mesmas afirmacoes (Flick, 2014).

E claro que a objetividade de uma pesquisa quantitativa permite uma menor
distorcao analitica e de interpretacdo de resultados. Assim, instrumentos de avaliacdo de
percecdo sobre hipnose permitem obter uma nogdo mais robusta sobre a percecéo que o
publico-alvo terd relativamente a hipnose, contemplando alguns conceitos, como
abertura, curiosidade, receio, ou outros fatores. No entanto, a pesquisa qualitativa permite
descrever a complexidade de certos fenOmenos. Neste caso particular, ndo se trata apenas
da complexidade do fenémeno hipnose, mas também da forma como é experienciada,

aplicada e regulamentada.

Especificamente sobre metodologia na pesquisa sobre hipnose (Neubern, 2009)

afirma que:

Em termos gerais, é possivel salientar que os procedimentos metodoldgicos estatisticos e
experimentais distanciam-se do contexto relacional em que 0s processos hipnéticos emergem, para

se centrar apenas nas respostas isoladas dos individuos. A resposta emitida numa determinada
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situacdo torna-se mais importante que o contexto, que 0s processos relacionais com o0s
pesquisadores, que o tipo de vinculo que desenvolvem, as possiveis expectativas dos sujeitos, suas
emocdes quanto a tal processo e, enfim, tudo o que possa constituir a subjetivacdo presente na
hipnose. Em suma, para tais perspetivas, 0 contexto precisa ser controlado ou purificado ao invés
de compreendido e assumido, j& que ndo é concebido como condigéo para 0 acontecer do processo

hipnético em toda sua complexidade. (p.202)

Sem a desvalorizagdo, de forma alguma, das qualidades inerentes a uma
investigacao quantitativa, uma metodologia qualitativa, de acordo com tudo o exposto, a
metodologia qualitativa estard perfeitamente enquadrada para explorar as experiéncias,
subjetivas, de profissionais de satde acerca de um fenomeno, complexo e subjetivo, neste

caso, hipnose e Hipnose Clinica.

1.3.2.2. Grounded Theory ou Teoria Sustentada nos Dados (TSA)

As teorias podem ser desenvolvidas tanto atraves do raciocinio indutivo, bem
como do dedutivo, ou entdo podem advir de uma combinagéo dos dois, como é exemplo
a Teoria Sustentada nos Dados (TSA) (Cassiani, 1996).

A TSA, desenvolvida por Barney Glaser e Anselm Strauss, no inicio da década de
sessenta (Dantas, 2009) parte para 0 objeto de estudo sem uma teoria a ser testada (Pinto,
2012). Retira dos participantes conteudo relevante, permitindo a interligacdo de
construtos teoricos (Dantas, 2009). Ou seja, os dados recolhidos séo transformados em
estruturas tedricas, categorias, que permitem uma estruturacao e interpretacéo dos eventos
(Felizola, 2012). Assim, a teoria tem como base estes dados e ndo um corpo tedrico
existente e a analise qualitativa desses dados, conjugada com outras teorias, tem o intuito

de acrescentar novas perspetivas a visdo de um certo fenémeno (Cassiani, 1996).

O processo indutivo parte da recolha dos dados iniciais, que ap6s codificados, vado
permitir uma deducéo, para tanto gerar mais dados, como para a formagdo de uma teoria
(Cassiani, 1996). A codificacdo dos dados iniciais implica a identificacdo de um padrao,
que permita a obtencdo de uma afirmacdo generalizada (Thornberg e Charmaz, 2014).

Convém referir que Thornberg e Charmaz (2014) optam pelo termo abducéo em vez de
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deducéo, argumentando que os “(...) ‘melhores’ codigos tedricos sdo criados (ou
construidos) como ferramentas analiticas para se relacionarem entre elas para serem
integradas numa TSD” (p. 161). Em todo o caso, através das varias formas de recolha de
dados, a informacéo é acumulada, comparada, codificada, o sentido da mesma é retirado
e sdo obtidas conclus6es. (Pinto, 2012). Neste sentido, a teoria nao é o que ira ser avaliado,

mas a conclusdo da analise comparativa dos dados (Pinto, 2012).

Apbs a recolha de dados, através da comparacdo dos mesmos, sdo criados codigos
analiticos categorizados (Felizola, 2012). De acordo com o autor, esta codificacdo passa
por trés etapas: a codificacdo aberta ou inicial, codificagdo axial e codificacdo seletiva/
tedrica (Felizola, 2012). Este processo de codificacdo permite a reducdo de dados,
essencial para a obtencdo de uma teoria (Dantas, 2009) e a obtencdo de categorias
(Cassiani, 1996). O passo seguinte é a formulacdo teorica, resultante, tanto de um
processo dedutivo obtido sobre uma estrutura indutiva, como da conjugacdo com teorias

externas (Felizola, 2012).

No presente estudo, como garantia de uma maior variabilidade de dimensdes, a
amostra incluiu participantes de diversas idades, psicélogos, titulares de cargos

académicos, pratica publica e privada e com formacéo de hipnose em diferentes escolas.

Os dados foram recolhidos atraves de entrevistas semiestruturadas, foram
examinados linha por linha, e as unidades de analise foram recortadas. Dessa forma, cada
unidade de analise foi nomeada com uma palavra ou frase, exprimindo o significado desta
para a investigagcdo, passo correspondente a codificacdo aberta. Como verificado, de
acordo com Cassiani (1996), nesta fase estdo presentes categorias construidas pelo

investigador e categorias correspondentes a linguagem da pesquisa.

Os procedimentos seguintes consistiram num processo indutivo de reducéo,
obtendo-se categorias de segunda ordem e de primeira ordem, correspondentes
respetivamente, aos processos de codificacdo axial e seletiva. Este processo passou,

sobretudo por uma rotulagem de informacdo, de forma a sintetizar e organizar os dados.

A fase final do procedimento consistiu na construc¢do do discurso de grupo, que

neste caso corresponde ao corpo de sustentagdo da analise e discussao de resultados.

49



2. Apresentacado dos resultados

2.1. Resultados das entrevistas semiestruturadas

Os resultados que se seguem sdo fruto do processo de categorizagdo axial a que
foram submetidas as respostas obtidas a cada questdo da entrevista semiestruturada. O
processo inicia-se com a selecéo das unidades discursivas, agregadas sequencialmente em

categorias de segunda ordem e de primeira ordem (ou finais).

Na descricao dos resultados que se segue, recorreu-se a apresentacdo esquematica
das categorias encontradas, dado o elevado numero de unidades discursivas e a
diversidade de categorias de 22 ordem que emergiram da primeira analise dos dados. No
anexo E encontram-se as tabelas que sustentaram os esquemas, onde pode ser consultada

a totalidade dos contetidos selecionados e respetiva categorizagao.

2.1.1. Resultados obtidos na questéo 1a: “Na sua opinido, como definiria Hipnose?”

FIGURA 1 - QUESTAO 1.A: NA SUA OPINIAO, COMO DEFINIRIA HIPNOSE (H)?

Categorias de S. 2° ordem Categorias de S. 2" ordem

H como um recurso / meio
de intervengdo

H € um estado alterado de

B 1 a .
consciénceia sem especificagdo Categorias de S. 1" ordem

Categorias de S. 1* ordem

H ¢ definida como um

H ¢ um estado alterado de
consciéncia especificado

estado alterado/modificado
da consciéncia

H como instrumento
de particular relevo

H ¢ um recurso/estratégia
terapéutica

H € um estado alterado de
consciéncia a integrar na terapia

H néo ¢ uma técnica

H como uma técnica
a integrar com outras

Processo sustentado na
atencdo e concentragdo

H ndo € uma psicoterapia

H néo é um técnica/estratégia
terapéutica

Processo sustentado na
sugestdo ¢ no relaxamento

Processos cognitivos de
sustentagdo da H

Processo sustentado
numa mudanga de foco

I I

Nesta questdo pretendeu-se averiguar o significado do conceito de hipnose para




cada entrevistado. Da analise das unidades discursivas emergiram quatro categorias de
primeira ordem. A primeira categoria é praticamente consensual: a hipnose é definida
como um estado alterado/modificado da consciéncia. A segunda e terceira categorias
finais refletem entendimentos opostos quanto ao tema da pergunta: hipnose € um
recurso/estratégia terapéutica; hipnose nao é uma técnica/estratégia terapéutica. Ja
a categoria processos cognitivos de sustentacdo da hipnose surge a partir de trés
categorias de segunda ordem - processos sustentados numa mudanca de foco, processos

de sugestéo e relaxamento, processos de atengédo e concentracao.

2.1.2. Resultados obtidos na questdo 1b: “Como definiria a area de intervencéo
habitualmente designada como Hipnose Clinica (HC)?”

FIGURA 2 - QUESTAO 1. B: COMO DEFINIRIA A AREA DE INTERVENGAO HABITUALMENTE
DESIGNADA COMO HIPNOSE CLiNICA (HC)?

Categorias de S. 2 ordem

H utilizada para efeitos
terapéuticos

Categorias de S. 1* ordem

Categorias de S. 2* ordem

E definida pelo contexto
terapéutico

I

Conjunto de estratégias
aplicadas no estado de H
para fins clinicos

Permite potenciar/facilitar
o processo global

Categorias de S. 1" ordem

Acesso profundo as
causas do problema

Conjunto de téenicas
diversificado

Iy

A HC facilita o processo
terapéutico através
de varias técnicas

Facilita o acesso do proprio

Iy

A HC facilita a profundidade
do processo terapéutico ¢ o
envolvimento do paciente

Facilita ressignificagdes
e reprogramagdes

A HC facilita o processo
terapéutico através
de varias técnicas

paciente as suas problemiticas

Na segunda parte da primeira questdo, referente ao conceito mais especifico de
Hipnose Clinica, obtiveram-se quatro categorias de primeira ordem, podendo-se destacar
a categoria final conjunto de estratégias aplicadas no estado de hipnose para fins
clinicos. As restantes categorias espelham a presenca no discurso dos participantes do
reconhecimento da Hipnose Clinica associada a um aumento de eficacia do processo

terapéutico.

Essa eficécia reflete-se na relacao terapéutica (a HC facilita a profundidade do

processo terapéutico e o envolvimento do paciente), na versatilidade de procedimentos
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(a HC facilita o processo terapéutico através de varias técnicas) e nos resultados

pretendidos (a Hipnose Clinica facilita ressignificacdes).

2.1.3. Resultados obtidos na questdo 2.1.: “Seria possivel falar sobre o seu percurso
no dominio da HC? Como comecgou, como se desenvolveu...?”

FIGURA 3 - QUESTAO 2.1.: SERIA POSSIVEL FALAR SOBRE O SEU PERCURSO NO DOMINIO
DAHC?

Categorias de S. 2* ordem

R a e
Calegorlas de S. 2% ordem Necessidade de complementar a

riag a " riag a
Categorias de S. 1* ordem formagdo inicial em Psicologia Categorias de S. 1* ordem
Contacto com Formador
de referéncia nacional . o
Inicio da formagdo sustentada . - T
D 5 ” Articulagdo entre varias areas HC como complemento a uma
em individualidades com q b b2, 3 = N g
5 § da psicologia clinica ¢ a HC formagdo terapéutica anterior
3 ? pratica reconhecida =
Contacto com formadores
de referéncia estrangeiros
Necessidade de complementar a

formagdo em Neuropsicologia

Iniciagdo através do dominio
gradual de varias técnicas

Iniciagdo e desenvolvimento
associados ao dominio das varias
ferramentas que constituem a HC

H nao é um técnica/estratégia
terapéutica

Formagao pos-graduada

Evolugio centrada no
dominio das ferramentas

HC com resultados

rapidos, ¢ intensos
Importéincia dos resultados no
desenvolvimento da pratica
Experimentagdo clinica

com muito bons resultados

Esta questdo teve como intuito explorar a forma como o0s entrevistados
contactaram com a HC e como desenvolveram esse percurso. A analise de dados permitiu
a criacao de cinco categorias de primeira ordem. Trés destas estdo relacionadas com a
area formativa: inicio da formacdo sustentada em individualidades com pratica
reconhecida; HC como complemento a uma formacdo terapéutica anterior;
formacao pos-graduada. Podem ser referidos como exemplos de unidades de analise
desta Ultima categoria: “iniciei o0 meu percurso da hipnose com a parte da formacéo, fiz
aquelas duas formagdes ¢ depois... com a pos-graduacdo.” (S.8); “enquanto psicélogos
ndo ha uma resposta imediata em relagdo a empregabilidade... uma pds-graduacdo em
Hipnose Clinica foi um explorar...” (S.1). Neste caso verifica-se que a possibilidade de

uma maior oferta de emprego foi o fator motivacional para a aprendizagem de HC.
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As duas Ultimas categorias de primeira ordem que emergiram da hierarquizacéo
sequencial dos discursos foram a iniciacéo e desenvolvimento associados ao dominio
das vérias ferramentas que constituem a HC e importancia dos resultados no
desenvolvimento da prética. Neste caso verifica-se uma situacdo de um participante que
ja tinha um contacto reduzido com HC, a nivel de formacéo e que decidiu “utilizar uma

ferramenta... e a experiéncia com aquele paciente foi incrivel.” (S.4)

2.1.4. Resultados obtidos na questio 2.2.: “Especializou-se em alguma abordagem
especifica de Hipnose Clinica?”

FIGURA 4 - QUESTAO 2.2.: ESPECIALIZOU-SE EM ALGUMA ABORDAGEM ESPECIFICA DE
HIPNOSE CLINICA?

Categorias de S. 2" ordem

Perturbagdes do Humor 1

Categorias de S. 2* ordem

Perturbagdes de Ansiedade Ca[egorias de S. 1* ordem Calegorias de S. 1* ordem
Referéncia a uma escola/Autor
Resposta centrada nos problemas . .
Infertilidade e parto clinicos que surgem e nido na Mlh(,m E"Ck“’?‘ il
AR e i referéncia com mais destaque
Eeneciial A iie D Milton Erickson como
referéncia principal

Adigdes —

Perturbagdes Alimentares —

Conjugagio especifica com outras

abordagens psicoterapéuticas o i S
S Especializagdo em técnicas
especificas ou em
TP _— abordagens integrativas
Especializagdo em técnicas =

especificas

Nesta questdo, relacionada com a especializacdo dos participantes dentro do
campo da HC, emergiram da andlise dos discursos dos participantes quatro categorias de
primeira ordem. A primeira categoria - resposta centrada nos problemas clinicos que
surgem e ndo na especializacdo tedrico-pratica - surge das categorias de segunda
ordem correspondentes a problemas da pratica clinica para 0s quais 0s entrevistados
utilizam a HC: Perturbacdes do Humor; Perturbac6es de Ansiedade; infertilidade e parto;
Adicdes; Perturbagdes Alimentares.

A categoria Milton Erickson como referéncia com mais destaque evidencia na

voz de varios participantes o relevo da abordagem preconizada pelo autor norte-
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americano. A restante categoria - especializacdo em técnicas especificas ou em
abordagens integrativas - reflete uma dimensdo eclética de articulagdo com outros
dominios psicoterapéuticos, e a0 mesmo tempo uma especificidade técnica reconhecida

pelos participantes.

2.1.5. Resultados obtidos na questdo 2.3.: “Tendo em conta a sua pratica
psicoterapéutica, de que forma integra a HP na sua intervencao clinica? (especificar
se necessario: que peso tem esta linha de intervencdo na sua pratica regular?)”

FIGURA 5 - QUESTAO 2.3. TENDO EM CONTA A SUA PRATICA PSICOTERAPEUTICA, DE
QUE FORMA INTEGRA A HP NA SUA INTERVENCAO CLINICA?
Categorias de S. 2* ordem Categorias de S. 2* ordem

Categorias de S. 1" ordem Categorias de S. 1" ordem
Forma privilegiada de trabalhar Forma de criar um setting

0s L‘Slil(]().\ dC conscicncia . = lcrﬂpcullcu SCguro
HC como meio de exploragao = 3 o
: > R HC define o contexto terapéutico
€ uma via de acesso a niveis

o e reforga a alianga terapéutica
de consciéncia

Como meio para explorar Forma de incremento da

mecanismos mais profundos

relagdo terapéutica

HC potenciadora do HC ¢ uma pratica

processo terapéutico predominante

HC como fator potenciador
global e/ou instrumental da
intervengdo terapéutica

HC como eixo central da pratica
clinica que, todavia, pode
envolver outras estratégias

Ferramenta auxiliar no
processo terapéutico

HC presente na maioria
das intervengdes

I

HC como via para a Uma entre outras téenicas
auto-hipnose usadas pelos participantes

HC para alterar a experiéncia

subjectiva e 0 comportamento
HC muda a experiéncia subjetiva
¢ permite a sua ressignificagdo
HC como meio para

ressignificar a experiéncia

O objetivo desta questdo foi a compreensdo da forma como a HC € integrada na
pratica psicologica dos entrevistados e a analise qualitativa dos discursos permitiu

evidenciar a emergéncia de cinco categorias de primeira ordem.

Duas das categorias de primeira ordem referem-se a processos mais subjetivos de
mudanca terapéutica - HC muda a experiéncia subjetivae permite a sua
ressignificacdo e HC como meio de exploracdo e uma via de acesso a niveis de
consciéncia. Sdo exemplos de unidades de andlise que contribuiram para estas categorias,

respetivamente: “através da hipnose (...), regular os seus estados emocionais para manter
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uma atitude mais positiva e assertiva em situacdes de adversidade” (S. 8); “apelamos ao

inconsciente e tentamos perceber quais sdo as idades em que existem bloqueios“(S.1).

Paralelamente surge a categoria final que apresenta a HC como eixo central da
pratica clinica, que todavia, pode envolver outras estratégias. Como exemplos de
unidades de analise que contribuiram para esta categoria podem ser elencados 0s
seguintes: “estamos a falar de cerca de 75%...Tem um peso grande” (S.4); “sempre que

possivel e aplicavel utilizo a hipnose” (S.8).

As restantes categorias de primeira ordem que resultam da hierarquizagdo
sequencial dos discursos recolhidos apresentam a HC como fator potenciador global
e/ou instrumental da intervencao terapéutica (as categorias de segunda ordem que lhe
deram origem sublinham que a HC ¢ utilizada para potenciar o processo terapéutico,
como meio auxiliar do mesmo e ainda para ensinar auto-hipnose aos clientes) e,

acrescentam que a HC define o contexto terapéutico e reforca a alianca.
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2.1.6. Resultados obtidos na questdao 3.: “Seria possivel explorarmos o tema dos
critérios necessarios para considerar a HC como resposta terapéutica adequada? (se
necessario especificar areas de aplicacio, escolha de casos exemplificativos).”

FIGURA 6 - QUESTAO 3: SERIA POSSIVEL EXPLORARMOS O TEMA DOS CRITERIOS
NECESSARIOS PARA CONSIDERAR A HC COMO RESPOSTA TERAPEUTICA ADEQUADA?

Categorias de S. 2* ordem Categorias de S. 2" ordem

Contra-indicagdo:
Condi¢des cardio-vasculares

Situagdes psicopatolégicas
agudas ou descompensadas

contra-indicadas

Categorias de S. 1* ordem

como contra-indica¢do

Categorias de S. 1" ordem

Contra-indicagdo:
Gravidez

:

Condigdes fisiolégicas como
contra-indicagao

Quadros psicéticos como
contra-indicagdo

:

Situagdes de psicopatologia
grave ou em descompensagio

contra-indicadas

1 1

Contra-indicago:
Situagdes neurologicas

Perturbagoes da personalidade
como contra-indicagdo

Ideias pré-concebidas como
contra-indicagdo

Ideias pré-concebidas como Pouca resisténcia a H Pouca resisténcia a H

fator de resisténcia

Resisténcia por ideias
pré-concebidas

Necessidade de conhecimento
psicoterapéutico para a
pratica de HC

Indicagdo para Pertubagdes da
Ansiedade e Pertubagdes do
Humor

Indicagdo para Pertubagdes da
Ansiedade e Pertubagdes do
Humor

Limites da pratica da HC

Iy

Podem existir riscos

Existem poucos critérios
de exclusdo

Existem poucos critérios
de exclusao

Com a questdo trés pretendeu-se aceder as vozes dos participantes no que
concerne aos critérios subjacentes a escolha da HC como possibilidade terapéutica e a
informac&o recolhida permitiu a emergéncia de sete categorias de primeira ordem. De

uma forma geral a ideia relatada foi que existem poucos criterios de excluséo.

A categoria de primeira ordem limites da pratica da HC foi construida com base
em duas categoriais de segunda ordem ou intermédias e evidencia a sobreposicdo dos
conceitos de contra-indicacBes e de limites da pratica desta intervencdo. Apesar desta
sobreposicdo, a riqueza das unidades discursivas que sustentaram a categorizagao

sequencial justificam a sua remissdo para maior detalhe na discussao de resultados.

Trés categorias de primeira ordem que se evidenciaram dos discursos recolhidos
estdo relacionadas com condicdes que podem, de acordo com 0s sujeitos, constituir-se
como contra-indicacfes para a utilizacdo de HC: condicgbes fisiologicas como contra-

indicacdo; situacdes de psicopatologia grave ou em descompensacao contra-
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indicadas. Algumas das unidades de andlise utilizadas para criar esta Gltima categoria
foram: “se tivermos uma pessoa com esquizofrenia (...)” (S.3) “doenga bipolar” (S.10)

“(...) situagoes, condigdes mais dissociadas” (S.10).

Ainda sobre possiveis contra-indicagdes pode observar-se a categoria de primeira
ordem: ideias pré-concebidas como fator de resisténcia sendo que a categoria pouca
resisténcia a H apresenta algumas ideias potencialmente contrarias a anterior, algo que
sera explorado posteriormente. Além de situacdes a evitar, também foram referidas casos

de indicacdo: indicagdo para Perturbacdes de Ansiedade e Perturbag6es do Humor.
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2.1.7. Resultados obtidos na questdo 4.: “O que lhe sugere o tema do nivel de
hipnotizabilidade (Hptz) do cliente?”

FIGURA 7 - QUESTAO 4: O QUE LHE SUGERE O TEMA DO NIVEL DE HIPNOTIZABILIDADE
(HPTZ) DO CLIENTE?

Categorias de S. 2° ordem

Categorias de S. 1* ordem

Virios termos utilizado
para esta caracteristica

Virios termos utilizado
para esta caracteristica

Categorias de S. 2° ordem

Categorias de S. 1* ordem

Sugestibilidade como

caracteristica para cumprir
tarefas/sugestdes

Sugestibilidade como
caracteristica para cumprir
tarefas/sugestdes

Sugestibilidade como capacidade
para entrar ou aprofundar
nivel de H

s e

Sugestibilidade como

Sugestibilidade como
influenciadora do
processo terapéutico

para entrar ou aprofundar
nivel de H

Recetividade a hipnose como
influenciadora do

Hptz como um fator a
avaliar formalmente

Hptz como fator influenciador da
ivelocidade do processo terapeuticol

de hipnose e da {empia

Nio recorre a avaliagdo
formal de hptz

Baseia-se em sinais de hptz
apresentados pelo cliente

Referéncia a procedimentos
especificos

Avaliagdo formal do
nivel de hptz

Avaliagio de hptz surge

no decorrer do processo

Avaliagdo informal
do nivel de hptz

Tendéncia para contrariar
as instrugdes

0 processo

Tendéncia para criticar/analisar

Avaliagdo indireta de hptz
decorre da experiéncia

Indicios indirectos de
hptz/sugestionabilidade

Sinais respiratorios

Controle por parte dos
sujeitos influenciador de
técnicas utilizadas, mas nao
da utilizagao de hipnose

Indicios indiretos de um
nivel baixo de hptz/

Sinais oculares

Sinais observaveis do

Indisponibilidade para
0 processo

Condigdo apresentada pela
maioria dos sujeitos

Hptz influenciada pelo
tempo terapéutico

sugestionabilidade Ssiacio ce Hiifiicse
Sinais motores
Condigao relativamente comum
que se desenvolve e ¢ passivel Relagdio terapéutica como Relagio terapéutica como

de ser trabalhada no processo
terapéutico

sustentagio do processo

Adaptagdo de técnicas e
estratégias para promover a hptz

Acesso ao inconsciente
independente da hptz

Profundidade do transe nio
relacionado com Itad:

\_'_Il__l

Possibilidade de obtengio de
resultados independente do
nivel de hptz

terapéuticos
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Apesar de a presente questdo apenas estar relacionada com uma palavra,
emergiram onze categorias de primeira ordem relativamente a mesma. A categoria de
primeira ordem - varios termos utilizados para esta caracteristica — &€ demonstrativa
da deriva terminolégica encontrada, sendo exemplos: “hipnosensibilidade” (S.1);
“sugestibilidade” (S.2).

Para além da diversidade terminolégica acabada de referir, também encontramos
nos discursos recolhidos mdaltiplas significacbes para um mesmo conceito como se
verifica em duas das categorias de primeira ordem ou centrais (sugestibilidade como
caracteristica para cumprir tarefas/sugestées e sugestibilidade como capacidade

para entrar ou aprofundar nivel de H).

Outra das categorias de primeira ordem sumariza a recetividade a hipnose como
influenciadora do processo de hipnose e da terapia. Esta categoria derivou das
seguintes categorias de segunda ordem: sugestibilidade como recetividade ao processo de
hipnose; sugestibilidade como influenciadora do processo terapéutico; hipnotizabilidade
como fator influenciador da velocidade do processo terapéutico. Apesar desta relagéo
hipnotizabilidade/hipnose existira a possibilidade de obtencdo de resultados
independente do nivel de hipnotizabilidade, tendo como exemplo uma das unidades de
analise que conduziram a esta categoria: “a verdade é que ndo € necessario transes

profundos para haver mudancas significativas no cérebro (S11)”.

Na voz dos participantes quando responderam a esta questdo verifica-se que
surgiram, na forma de categorias finais, distintas formas de avaliacdo desta caracteristica:
avaliacdo formal do nivel de hipnotizabilidade e avaliacdo informal do nivel de
hipnotizabilidade), através de indicios indiretos de um nivel baixo de
hipnotizabilidade/sugestionabilidade, bem como de sinais observaveis do estado de

hipnose.

Finalmente, as unidades discursivas recolhidas e categorizadas evidenciaram o
reconhecimento por parte dos participantes de que a hipnotizabilidade é uma condicéo
relativamente comum que se desenvolve e € passivel de ser trabalhada no processo
terapéutico e re-emerge a dimenséo da relacdo terapéutica como sustentacédo do

processo (de hipnotizabilidade)
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2.1.8. Resultados obtidos na questdo 5.: “Na sua opinido, que vantagens e que

limitacées podem ser associadas a HC?”

FIGURA 8 - QUESTAO 5. VANTAGENS E LIMITAGOES ASSOCIADAS A HC?

Categorias de S. 2 ordem

Categorias de S. 1* ordem
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para além do clinico
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relagdo terapéutica
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A anélise das respostas a esta questdo permitiu sistematizar onze categorias de
primeira ordem, correspondentes a vantagens relacionadas com a HC. A HC é descrita
pela voz dos participantes como eclética (aplicacdo a varios dominios para além do

clinico) e versatil (permite um foco no passado, presente e futuro).

Evidenciou-se uma dimensdo facilitadora do processo de mudanca individual em
trés das categorias de primeira ordem ou finais (HC permite o acesso as tematicas da
“profundidade” do sujeito; HC como estratégia de desbloqueio emocional; HC como
facilitador dos recursos psicoldgicos do paciente) a par de uma dimensdo promotora da
eficicia do processo terapéutico em outras trés (HC como facilitador da relagéo
terapéutica; HC com maior eficiéncia e rapidez nos resultados clinicos; HC funciona

como elemento aglutinador de varias orientagdes tedricas no processo terapéutico).

Os participantes sublinharam a utilizacdo da HC para induzir relaxamento, que
todavia pode ir além desta especificidade (o processo de mudanga induzido pela HC

passa pela mudanca da percecao subjetiva e pela ressignificacdo das experiéncias).

Relativamente as limitacGes da HC obtiveram-se trés categorias de primeira
ordem a partir da analise categdrica sequencial: limitacdes associadas a patologia dos
pacientes (associadas a esta categoria destacam-se as categorias de segunda ordem:
limitacbes associadas as patologias psicética ou aguda; limitagbes associadas as
patologias cognitivas); limitacGes associadas aos recursos cognitivos, emocionais e
crencas dos pacientes; limitacbes associadas a uma deficiente formacdo dos

terapeutas.
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2.1.9. Resultados obtidos na questio 6.: “No que diz respeito a Hipnose Clinica, qual

é a sua opinido sobre o estado da arte em Portugal? (tanto em termos de formacoes,

como de utilizagdo em contexto clinico?).”

FIGURA 9 - QUESTAO 6. O ESTADO DA ARTE EM PORTUGAL.

Categorias de S. 2 ordem

Categorias de S. 1" ordem

Percegio positiva acerca
da hipnose

Evolugdo positiva da formagio
e da praticada H

Categorias de S. 2* ordem

Avaliagdo positiva de alguma
oferta formativa

Referéncia a personalidades
de renome

Davidas quanto a credibilidade
de formagdes aparentemente
irrealistas

Categorias de S. 1* ordem

Algumas formagdes crediveis

Sem conhecimentos sobre
a realidade portuguesa

Sem conhecimentos sobre
a realidade portuguesa

Davidas e desconfianga
sobre as formagdes

Permanecem duvidas
quanto a formagao

Prética positiva no contexto
psicoterapéutico

Pratica positiva no
alivio sintomatico

Referéncias positivas
a pratica atual da HC

Desconhecimento sobre o tema
por parte dos outros profissionais

Tabus/esteriotipo, por
parte dos outros

Dificuldade em assumir a
pratica de hipnoterapeuta

Desconhecimento contribui para
0s estereotipos associados a HC
e para a exclusio dos
hipnoterapeutas, sinalizando
resisténcia a esta pratica

Resisténcia ¢ descrédito por
parte de outros profissionais

Necessidade de delimitar a
pratica da HC dentro de areas
profissionais e terapéuticas

O acesso a pratica da He deveria
ser inviabilizado a quem ndo
tivesse formagao terapéutica

de base

Necessidade de destringar
praticas psicoterapéuticas
de outras que também usam
a hipnose propondo a
formagdo terapéutica prévia
no primeiro caso

Em areas ndo psicoterapéuticas a
pratica sem sustentagdo
terapéutica de base seria viavel
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Nesta questdo, foram reunidas 9 categorias de primeira ordem, sendo a primeira a
evolucdo positiva da formacao e da pratica da HC. As restantes foram agrupadas para

melhor compreensao.

Assim, sobre a oferta formativa surgem trés categorias de primeira ordem:
algumas formacoes crediveis; sem conhecimentos sobre a realidade portuguesa;

permanecem duvidas quanto a formacao.

No que concerne a pratica efetiva verificam-se duas categorias, com ideias
contréarias: referéncias positivas a pratica atual da HC; referéncias negativas a

pratica atual da HC, por vezes com contornos enganosos e impacto negativo.

Relativamente ao pensamento dos outros, o desconhecimento contribui para os
estereotipos associados a HC e para a exclusdo dos hipnoterapeutas, sinalizando

resisténcia a esta pratica.

Por fim, foram sugeridas propostas/recomendagfes: necessidade de
reconhecimento e regulamentacdo, nomeadamente pelas Ordens profissionais;
necessidade de destringar praticas psicoterapéuticas de outras que também usam a

hipnose propondo a formagcao terapéutica prévia no primeiro caso.
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2.1.10. Resultados obtidos na questio 7.: “Tendo em conta a sua experiéncia qual é

a sua perspetiva sobre a opinido da generalidade dos terapeutas que conhece, acerca

da HC? (Como se sente quando a Hipnose Clinica é abordada em conversa? Se

adequado).”

FIGURA 10 - QUESTAO 7. OPINIAO DOS TERAPEUTAS.

Categorias de S. 2° ordem

Curiosidade / Interesse

Categorias de S. 1* ordem

Categorias de S. 2" ordem

Escolhem outras
especializagdes

Categorias de S. 1* ordem

Respeito

Ja existem sinais de interesse,
respeito ¢ algum conhecimento
pela HC por parte de outros
terapeutas

Desconhecimento / Ignorancia

Predomina o desconhecimento
sobre a HC e relutancia em
investir na tematica por parte
de outros terapeutas

Algum conhecimento

I

Medo associado a HC

Desconfianga
associada a HC

Medo e desconfianga
associados a HC

Dificuldade em abrir-se ao
conhecimento sobre HC

T
1

Preconceito

Esteridtipos associados
ao passado da H

H como embuste

H como espetaculo

Mantém-se preconceitos e
esteredtipos desqualificadores
da HC

Julgamento comum por parte
de colegas terapeutas

Associagdo a ma pratica por
terapeutas ndo credenciados

Reconhecimento da existéncia
de mas praticas

Reticéncias por parte dos
colegas terapeutas

Hipnoterapeutas julgados
de forma pouco positiva

Terapeutas mostram tendéncia
para mudar opinido negativa
apos esclarecimentos

Ha mudangas nos ltimos anos

Iy

Existem sinais de mudan¢a no
sentido de uma melhor
compreensdo da HC

Hipnoterapeutas ndo se sentem
a vontade para afirmar a sua
pratica junto de colegas

Os psicologos receiam a aparente
falta de cientificidade da HC

Os psicologos receiam a aparente
falta de cientificidade da HC

A questdo sete pretendeu obter a perspetiva dos sujeitos sobre a percecdo que 0s

colegas de profissdo terdo sobre o tema de HC, tendo sido reunidas oito categorias de

primeira ordem apos a categorizacdo das unidades discursivas selecionadas. Observa-se

que apenas duas categorias de primeira ordem transparecem uma percecdo positiva: ja

existem sinais de interesse, respeito e algum conhecimento pela HC por parte de
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outros terapeutas; existem sinais de mudanca no sentido de uma melhor

compreensdo da HC.

Espelhando uma perspetiva menos positiva observam-se as categorias
hipnoterapeutas julgados de forma pouco positiva; medo e desconfianca associados
a HC; mantém-se preconceitos e esteredtipos desqualificadores da HC; os psicélogos
receiam a aparente falta de cientificidade da HC. Sobre esta Gltima, sdo exemplos de
unidades de analise: “nés, enquanto... estudamos Psicologia, sempre nos incutiram a
ideia da evidencia cientifica, a ideia daquilo que sdo critérios cientificos, o que é que é
clinico” (S.4) e “enquanto psicologos, eu acho que somos um bocado programados, tem
que ser assim” (S.11). Esta visdo menos positiva podera contribuir para as categorias de
primeira ordem restantes: predomina o desconhecimento sobre a HC e relutancia em
investir na temética por parte de outros terapeutas e reconhecimento da existéncia

de mas praticas.

2.1.11. Resultados obtidos na questiao 8.: “Quando considera o publico nacional, em
geral, qual é a sua opinido sobre a forma como a Hipnose Clinica é vista / percebida

/ entendida? (Especificar...O que podera explicar esta visdo?)”

FIGURA 11 - QUESTAO 8. OPINIAO DO PUBLICO NACIONAL.

Categorias de S. 2 ordem

Estranheza, ceticismo
Categorias de S. 1" ordem . . T Categoria de S. 1* ordem
Categoria de S. 2* ordem
Mistificagdo da HC 1
HC percebida de forma
—1 distorcida, por vezes, HC associada a espetaculo HC associada a espeticulo
quase milagrosa
Mitos sobre a HC 1
H como solugdo irrealista
rapida ¢ simples
Curiosidade
H4 pessoas interessadas
e crentes
HC vista com interesse
e curiosidade
Recetividade 1
Ha pessoas inicialmente céticas,
mas mudam de opinido ao —
experienciarem o estado de H
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Na questdo oito, o objetivo era semelhante ao da questdo anterior, mas neste caso
pretendeu-se compreender a opinido dos participantes sobre a visdo que o publico, em
geral, terd sobre HC. Das respostas recolhidas e categorizadas foram obtidas trés
categorias de primeira ordem, duas delas com uma conotagdo menos positiva: HC
percebida de forma distorcida, por vezes, quase milagrosa (sdo exemplos unidades de
analise associadas a esta categoria: “pensa-se que a pessoa vai a uma Unica sessao de
hipnose e resolve 14, metade da vida dela” (S.2); “(...) que a hipnose resolve tudo” (S.1)”;

HC associada a espetaculo.

A categoria positiva obtida foi: HC vista com interesse e curiosidade, tendo
como exemplos de unidades de andlise base: “Sim, por isso, ha uma maior recetividade
em relagdo ao publico em geral (S.11)” e “é incrivel a curiosidade que algumas pessoas

tém acerca do assunto.” (S.10).

2.1.12. Resultados obtidos na questdo 9.: “Numa perspetiva temporal, qual acha que
tem sido a evolugdo destas opinifes (terapeutas e publico em geral) nos dltimos

anos?”

A questdo nove segue a linha de pensamento das duas anteriores. Neste caso,
pretendeu-se averiguar se 0s sujeitos consideram, ou ndo, ter havido uma alteracdo da
forma como os colegas de profissdo e o publico em geral veem atualmente a HC, em

comparagdo com a viséo do passado.
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FIGURA 12 - QUESTAO 9. A EVOLUGAO DAS OPINIOES.

Categorias de S. 2* ordem

Mais respeito

Categorias de S. 1" ordem Categorias de S. 1" ordem

Categorias de S. 2* ordem

Maior abertura a HC —

Ha uma evolugdo positiva no
— interesse das pessoas ¢ na
consideragdo da HC

Evolugdo consideravel Evolugdo consideravel
e positiva ¢ positiva

Maior interesse na HC 1

Mais curiosidade sobre a HC —

< X Evolugdo positiva no =
Maior conhecimento 50 p Mudanga de perfil dos Mudanga de perfil dos
4 conhecimento das . 5 . >
sobre HC pacientes de HC pacientes de HC
pessoas sobre HC
Contributos de figuras e
institui¢des internacionais
A g A : Reconhecimento por parte da
Mudanga de mentalidade em Mudanga de mentalidade em Clinicos com conhecimento da . S i
S50 5 sl R i 5 area clinica ¢ da drea académica
relagdo a Psicologia relagdo a Psicologia investigagdo na area da H( S
= face a HC
Clinicos com conhecimento dos
efeitos clinicos da HC
Ideias erradas acerca da H
Ha evolugdo, mas ha ainda . . Evolugdo positiva no
5 s 3 Maior conhecimento A
necessidade de informagdo e sobre HC das
: A% sobre %
esclarecimentos sobre a tematica pessoas sobre HC
Evolugdo em curso

Mudanga de perfil dos Mudanga de perfil dos
pacientes de HC pacientes de HC

A partir desta questdo foram obtidas 9 categorias de primeira ordem. De uma
forma geral, como denota a primeira categoria, o discurso dos sujeitos sinaliza que se
assiste a uma evolugao consideravel e positiva. No entanto, esta alteracdo sera mais
marcada no publico em geral do que na comunidade profissional, sendo que todos 0s
sujeitos contribuiram para a segunda categoria de primeira ordem que regista que ha uma
evolucdo positiva no interesse das pessoas e na consideracdo da HC. Esta aparente
evolucdo estara relacionada com as ideias presentes nas seguintes categorias de primeira
ordem: mudanca de mentalidade em relacéo a Psicologia; divulgacédo para o publico
geral; mudanca de perfil dos pacientes de HC.

Apesar disso, ha ainda necessidade de informacao e esclarecimentos sobre a
tematica. A restantes categorias de primeira ordem é: reconhecimento por parte da
area clinica e da area académica face a HC
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2.1.13. Resultados obtidos na questéo 10.: “Se Ihe fosse oferecida uma oportunidade

de formacdo neste dominio, seria algo atrativo para si?”

FIGURA 13 - QUESTAO 10. OPORTUNIDADE DE FORMAGCAO EM HC.

Categorias de S. 2 ordem Categoria de S. 2* ordem

Categorias de S. 1" ordem Categoria de S. 1* ordem

Grande interesse em

rosse i T o Re E I HE Existe uma falta de formagdes,
SSCEUIT 4 agdo el 3 Seni
= : et néo baseadas em técnicas de
I ’ Valorizagdo da
‘ 2y - hipnose, mas focadas em integrar Aumento de oferta formativa

formagao continua i
€ssas tecnicas com uhordugcn\
psicoterapeuticas ja validadas

Importancia formagao continua

Formagdo em HC para Formagdo em HC para
aumentar o leque de aumentar o leque de
ferramentas terapéuticas ferramentas terapéuticas

O objetivo da questdo dez passou por compreender a existéncia, ou ndo, de um
interesse em participar numa formagao sobre HC e permitiu a obtencdo de trés categorias
de primeira ordem. Denota-se uma valoriza¢cdo da formacdo continua. A segunda
categoria, formacdo em HC para aumentar o leque de ferramentas terapéuticas
espelha esta valorizagdo. Um dos sujeitos apresentou uma perspetiva diferente, verificada
na segunda categoria de primeira ordem: existe uma falta de formagdes, ndo baseadas
em técnicas de hipnose, mas focadas em integrar essas técnicas com abordagens
psicoterapéuticas ja validadas, servindo a seguinte unidade de analise como exemplo
desta visdo: “entdo estamos a falar, por exemplo, terapia focada nas emocdes under
hypnosis” (S.4).
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2.1.14. Resultados obtidos na questdo 11.: “No que respeita a pratica de Hipnose

Clinica, e face ao atual estado da arte em Portugal, qual seria 0 caminho que gostaria

de ver implementado no futuro? (mudancas, complementos, sugestdes...).”

FIGURA 14 - QUESTAO 1l1. QUAL SERIA O CAMINHO QUE GOSTARIA DE VER
IMPLEMENTADO NO FUTURO?

Categorias de S. 2 ordem

Maior envolvimento
da academia

Categorias de S. 1* ordem

Categorias de S. 2* ordem

Associagdo da HC ao ensino
superior na area da saude

Articulagdo com a academia
na formagao sobre HC

Divulgagio cientifica da
HC entre pares

Categorias de S. 1* ordem

Investimento na formagao
de qualidade

Acredita¢do formal
da formagdo

Investir na Investigagao

Iy

Investimento na cientificidade
da pratica da HC

Redugio dos custos
das formagdes

Investimento no acesso a
formagao de qualidade

Regulamentagio da
Pratica da HC

Esgotamento de formagoes
de contetdo semelhante

Regulagdo do exercicio da HC
por parte dos terapeutas

Regulamento da pratica da HC
e defini¢ao dos requisitos
de quem a pratica

Formagoes direcionadas para
processos integrativos com
abordagens validadas

Formagoes direcionadas para
processos integrativos com
abordagens validadas

Exemplos de conjugagdes de
abordagens terapéuticas
com hipnose

Implementagao em varios
servigos de satide

Protecdo dos pacientes

Iy

Alargamento para outras
areas da saude

Exemplos de conjugagdes de
abordagens terapéuticas
com hipnose

Utilizagdo da TV para divulgagdo

Utilizagdo da TV para uma
divulgagao de base cientifica
e ndo para obteng¢do de audiéncia

A questao onze passou por obter a opinido dos sujeitos sobre eventuais mudancas

que poderiam ser implementadas na area da HC. Obtiveram-se oito categorias de primeira
ordem, sendo que trés dessas estdo associadas com a &rea da formacdo: articulagdo com
aacademia na formacao sobre HC; investimento no acesso a formacao de qualidade;

formac0es direcionadas para processos integrativos com abordagens validadas.

Outras quatro categorias de primeira ordem que resultaram da andlise das
unidades discursivas e subsequentes categorias de segunda ordem, dizem respeito a

sugestdes relacionadas com a utilizacdo profissional de HC: exemplos de conjugacdes

69



de abordagens terapéuticas com hipnose; investimento na cientificidade da prética

da HC; regulamento da pratica da HC e definicéo dos requisitos de quem a pratica;

2.1.15. Resultados obtidos na questdo 12.: “De que forma sumarizaria ou resumiria,

0 que pensa acerca da Hipnose Clinica?”

FIGURA 15 - QUESTAO 12. DE QUE FORMA SUMARIZARIA OU RESUMIRIA, O QUE PENSA
ACERCA DA HIPNOSE CLINICA?

Categorias de S. 2* ordem

Categorias de S. 2* ordem

Ferramenta/Instrumento
poderoso (sem especifica¢do)

Categorias de S. 1* ordem

Ferramenta terapéutica aplicavel
a varios problemas

Ferramenta terapéutica
poderosa e versatil

HC ¢ intervengdo integradora
(sem especificagdo)

Categorias de S. 1* ordem

HC permite adaptabilidade
terapéutica

HC ¢ eficaz na mudancga
terapéutica

HC pode ser integrada num
processo terapéutico com
outras abordagens

Iy

Processo que permite uma
abordagem técnica integradoras

HC apresenta resultados
rapidos

HC ¢é um processo terapéutico
eficaz e rapido

HC pode servir para utilizagao
independente pelos pacientes

HC descrita como paixao

HC como ferramenta de
auto-conhecimento

Iy

HC ¢é um processo terapéutico
que promove a autonomia
€ 0 auto-conhecimento

HC descrita como um
mundo a explorar

W
1
I
T

HC altamente valorizada
pelos terapeutas

Reconhecimento da HC
como ferramenta sujeita a
julgamentos (negativos)

HC com efeitos positivos na
vida dos proprios terapeutas

1

Desvantagens
(reduzidas da HC)

Iy

Limitag¢des da HC

A questdo doze teve como intento explorar de que forma é que os participantes
resumem o que pensam acerca de HC. Da analise categorica sequencial obtiveram-se seis
categorias de primeira ordem. Em duas categorias observa-se a percec¢do positiva dos
sujeitos sobre a utilizacdo de HC: ferramenta terapéutica poderosa e versatil e HC
altamente valorizada pelos terapeutas. Trés outras categorias poderdo estar
relacionadas com estas duas, ja que representam vantagens da HC: Processo que permite
uma abordagem técnica integradora (sendo exemplos de unidades de andlise que
originaram esta categoria: “(...) acho que ¢ uma conjugacao das duas coisas” (H e terapia)

(S.3)”; “permite enriquecer o processo terapéutico de uma forma integradora” (S.1); HC
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€ um processo terapéutico eficaz e rapido; HC é um processo terapéutico que

promove a autonomia e o auto-conhecimento.

A restante categoria refere-se a limita¢des da HC, cujas principais ideias séo o
reduzido numero de desvantagens e o reconhecimento da HC como estando sujeita a

julgamentos negativos.

3. Analise e discussao dos resultados

Neste ponto sera efetuada uma analise aprofundada e discusséo dos dados
recolhidos a partir das entrevistas aos sete participantes, correspondente a ultima etapa

do processo da Grounded Analysis - a construcéo do discurso de grupo.

A primeira questdo incidiu sobre a opinido dos sujeitos acerca dos conceitos de
hipnose e de Hipnose Clinica. A primeira vista obteve-se um corpo teérico de grande
diversidade, até um pouco fragmentado e a presenca de ideias aparentemente opostas,
fatores que obrigam a uma anélise cuidadosa sobre os dados obtidos. Nas publicagdes
cientificas a definicdo destes conceitos é extremamente diversificada. Dessa forma,
optou-se pela utilizacdo como referéncia das ultimas definicdes publicadas pela Divisao
30 da APA (Elkins et al., 2015).

Duas das categorias de primeira ordem obtidas através da andlise realizada foram
a hipnose é definida como um estado alterado/modificado da consciéncia e existem
varios processos cognitivos de sustentacdo da hipnose. Estes processos,
correspondentes a categorias de segunda ordem sdo: uma mudanca de foco, sugestéo,
relaxamento, atencdo e concentracdo. Assim, verifica-se um encontro de ideias com a
definicdo da divisdo 30 da APA sobre hipnose: “um estado de consciéncia que envolve
atencdo focada e uma reducdo da percecdo do meio envolvente, caracterizado por um
aumento da capacidade de resposta a sugestdes” (Elkins et al., 2015, p. 6), sendo o
“relaxamento” a exceg@o. NO entanto, em outras categorias de primeira ordem, verifica-
se a presenca de ideias opostas. Por um lado, a hipnose é um recurso/estratégia
terapéutica mas para alguns participantes a hipnose ndo é uma técnica/estratégia

terapéutica.
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Sobre o conceito de Hipnose Clinica, a categoria de primeira ordem - conjunto
de estratégias aplicadas no estado de hipnose para fins clinicos — também vai de
encontro a definig&o aceite pela Divisdo 30 da APA: “utilizacdo de hipnose no tratamento
de uma desordem ou problema médico ou psicoldgico” (Elkins et al., 2015, p. 6). As
restantes categorias estdo associadas a um aumento de eficacia do processo terapéutico -
a HC facilita a profundidade do processo terapéutico e o envolvimento do paciente;
a HC facilita o processo terapéutico através de varias técnicas; a Hipnose Clinica

facilita ressignificacoes.

O artigo de Elkins et al. (2015), da Divisdo 30 da APA pretendeu obter uma
definicdo o mais universal possivel, que permitisse ultrapassar a dificuldade do fato da
natureza e dos mecanismos inerentes ao fendmeno ainda ndo serem completamente
compreendidos e da falta de precisdo de defini¢bes enviesadas. Assim, as categorias de
primeira ordem que ndo védo ao encontro da defini¢do da divisdo 30 da APA permitem

varias reflexoes.

Primeiro, a presenca de ideias opostas. Sdo exemplos de unidades de analise que
contribuiram para estas ideias: “(...) € uma ferramenta que uso para fazer psicoterapia
(S.4)”; “(...) uma ferramenta muito importante (S.3)”; “E uma forma, uma técnica (S.3)
(...).”; (...) por si s6, nao € uma técnica (S.1)”; “(...) hipnose, em si, ndao pode ser
considerada uma técnica, na minha opinido (S.1)”. A defini¢do proposta pela Divisdo
APA de hypnotherapy, hipnoterapia, ¢: “utilizagdo de hipnose no tratamento de uma
desordem ou problema médico ou psicologico” (Elkins et al., 2015, p. 6). Em Portugal,
tanto o termo hipnoterapia, como Hipnose Clinica sdo utilizados. No entanto, em
linguagem coloquial, serd comum a utilizag&o do termo hipnose como sinénimo dos dois
anteriores. Ou seja, os sujeitos a0 mencionarem “ferramenta” e “técnica”, apesar da
questdo ser sobre Hipnose, na verdade poderiam estar a referir-se a utilizagdo clinica da
mesma, poderiam estar a falar de Hipnose Clinica. Esta caso podera ser um exemplo da

falta de preciséo de defini¢cdes enviesadas a que Elkins et al. (2015) se referiam.

No decurso deste trabalho, a questdo de a Hipnose Clinica aproximar-se mais de
um processo ou de uma ferramenta ja foi abordada e, de acordo com Yapko (2012), as
duas posicOes estdo presentes. No entanto, é de sublinhar que estamos a falar da aplicacéo

de Hipnose com um fim clinico, hipnoterapia ou HC e ndo de hipnose. Sobre HC
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verificam-se uma série de exemplos dos discursos recolhidos que podem ser enquadrados
na definicdo aceite pela Divisdo 30 da APA: “¢é utilizar esse estado para fazermos uma
técnica terapéutica” (S.10)”; “(...) sdo uma série de ferramentas mais focadas numa
vertente” (S.1)”; “(...) € uma ferramenta, que ¢ usada através de uma meditacao guiada”
(S.11); “(...) € precisamente isto aplicado a um contexto clinico” (S.2)”; “(...) nds
pegamos na hipnose, na ferramenta, e utilizamo-la para o contexto clinico” (S.4)”; “(...)
¢ a pratica de hipnose num contexto de uma pratica de intervencao terapéutica” (S.8).
Portanto, a partir destes exemplos também sera possivel inferir que estes sujeitos verdo a
HC como parte de um processo mais abrangente. Posto isto, nas publicacfes cientificas
podem-se encontrar exemplos de estudos com abordagens combinadas ou de aplicacao
isolada de HC. Por exemplo, sobre PTSD, Klissourov (2018) evidencia a combinacao de
HC com TCC, enquanto que Rotaru et al. (2016) apontam a utilidade de HC, seja como
terapia Unica ou integrada. Ja a meta-analise de Miling et al. (2019) obteve resultados que

vao no sentido de a HC ser muito eficiente na reducédo de sintomas depressivos.

Outro caso de um aparente enviesamento ou falta de precisdo serdo as categorias
de primeira ordem - a HC facilita a profundidade do processo terapéutico e o
envolvimento do paciente; a HC facilita o processo terapéutico através de varias
técnicas; a Hipnose Clinica facilita ressignificacfes — que foram utilizadas para definir
um conceito, contudo, serdo vantagens associadas a esse mesmo conceito e ndo o conceito
em si. Como diz Yapko (2012, p.5), “(...) até os praticantes de longa data achardo mais
facil a descri¢ao do que a definigdo de hipnose”, assim, nestes casos, teremos exemplos

mais préximos de uma descri¢do do que de uma definicao.

Ainda outro exemplo desta falta de precisdo sera a utilizacdo do termo
“relaxamento” na definicdo de hipnose, como verificado nas seguintes unidades de
andlise: “(...) base ¢, sobretudo a sugestdo e o relaxamento (S.2)”’; “parte (...) da sugestao,
do relaxamento da pessoa” (S.2); “esse estado é induzido através de técnicas de

relaxamento” (S.10).

Analisando novamente a definicdo de Elkins et al. (2015, p.6), da Divisdo 30 da
APA, “um estado de consciéncia que envolve ateng¢ao focada e uma reducao da percegao
do meio envolvente, caracterizado por um aumento da capacidade de resposta a
sugestdes” pode verificar-se a semelhanga com as seguintes unidades de analise: “¢ uma

estratégia de modificagdo do estado de consciéncia das pessoas (S.2)”; “ha um foco da
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atencdo para algo que ¢ sugerido (S.8)”, “estado induzido através de técnicas de foco
(S.10)”. O que sucedera em varios casos sera que, em contexto clinico, a técnica mais
comum de conduzir o paciente a um estado modificado de consciéncia, de hipnose, sera
através de sugestes de relaxamento, ou de foco no relaxamento. Ou seja, 0S sujeitos
poderao ter utilizado o termo “relaxamento” por ser uma estratégia comum na sua pratica

regular. Tal, podera ser verificado num excerto, da questdo quatro, de uma das entrevistas:

Entrevistador: “ou seja... se... ndo estivermos a falar de relaxamento, considera

que ndo estamos a falar de hipnose?

S.2: “Ok, ok, estou a perceber a sua questdo... da maneira como eu uso a hipnose,
normalmente uso num contexto de relaxamento, mas é verdade que nés podemos
ser altamente sugestivos e obter bons resultados sem passar por um

relaxamento...”

Situacdes como a utilizacdo de HC no desporto, hipnose de palco, e técnicas de
catalepsia muscular poderéo ser exemplos de um estado modificado de consciéncia, sem
a utilizacdo do relaxamento. Nas seguintes defini¢cdes de hipnose “(...) o estado mental
resultante de alteragdes na neurofisiologia” (Carreiro, 2006, p.1) e “uma experiéncia
focada de absorcao atencional, que convida a pessoa a responder, experiencialmente (...)”
(YYapko, 2012, p 7) o termo relaxamento tambem n&o é mencionado. O que é mencionado
é a possibilidade de respostas ou alterag6es, que em contexto clinico sera frequentemente
o relaxamento. Na literatura podem encontrar-se varios exemplos de uma caréncia de
uniformidade. Este fator pode levantar uma questdo: sera que alguns profissionais de
salde, sem o saberem, utilizam o estado de hipnose para o tratamento de alguns
pacientes? Ou sdo processos diferentes? Tomando como exemplo um relaxamento
progressivo com visualizacdo guiada (Felix et al., 2018), nesta abordagem pode-se
constatar atencdo focada, uma reducdo da percecdo do meio envolvente, e um aumento
da capacidade de resposta a sugestdes (dado que com imaginacdo o individuo produz
alteracGes musculares). Todas estas caracteristicas enquadram-se nas definices

anteriores de hipnose.

Como sumario, especificamente sobre o presente estudo, pode-se considerar a
presenca de enviesamentos e falta de precisao nas defini¢des solicitadas aos sujeitos. No

entanto, apds uma reflexdo e andlise detalhadas, também se podera verificar que a
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percecdo dos sujeitos sobre 0s conceitos de Hipnose e de Hipnose Clinica vao de encontro
ao preconizado pela Divisdo 30 da APA (Elkins et al., 2015).

Na primeira alinea da questao dois respeitante ao percurso profissional, destacam-
se as categorias de primeira ordem - inicio da formacdo sustentada em
individualidades com prética reconhecida; formacdo poés-graduada; HC como
complemento a uma formacao terapéutica anterior. Assim, verifica-se que alguns
sujeitos foram positivamente influenciados por algumas individualidades, que iniciaram
o0 percurso de HC com formagdes, ja como psicélogos e algumas das unidades de andlise
referem a integracdo de HC com a Psicologia, sendo exemplos: “pode (...) coadjuvar com
a Psicologia Clinica, cognitiva comportamental e com outras areas da Psicologia” (S.4);
“precisava de procurar outras ferramentas que eu pudesse englobar na vertente
psicologica” (S.1), bem como uma possivel saida profissional “enquanto psicologos nao
ha uma resposta imediata em relacdo a empregabilidade... uma pos-graduacdo em

Hipnose Clinica foi um explorar...” (S.1).

Na segunda alinea da questdo dois, quando o tema da especializacdo dentro de HC
foi abordado, surgem com maior evidéncia as categorias de primeira ordem: Milton
Erickson como referéncia com mais destaque e resposta centrada nos problemas
clinicos que surgem e ndo na especializacdo teorico-pratica. Estes problemas,
categorias de segunda ordem, precursores desta ultima categoria foram: Perturbagdes do
Humor; Perturbagcdes de Ansiedade; infertilidade e parto; adigGes; PerturbagOes
Alimentares. Sobre as unidades de andlise, observa-se uma variedade de problematicas,
com uma maior prevaléncia da area de Perturbacbes de Ansiedade, considerando-se as
seguintes como coincidentes com estudos relevantes, referidos na pesquisa teorica
efetuada: “(...) depressao” (S.1); ; “(...) ansiedade, ataques de panico” S.1; “(...)
perturbagdes ansiosas (...)” (S.10); “(...) ataques de panico (...)” (S.10); “(...) stress
intenso (...)” (S.10); ); “(...) fobias (...)”; “(...) traumatologia” (temadtica relacionada
com trauma); “aprofundei o conhecimento na area da fertilidade” (S.3); “comportamentos
aditivos” (S.1) considerando o tabagismo. N&o foram encontrados estudos com relevo
suficiente para as restantes unidades: “POC” (Perturbacao Obssessiva-Compulsiva) (S.4);
“Condi¢des como roer unhas” (...)” S.10; “luto” (S.1); “anorexia, bulimia” (S.1);
“anorexias” (S.4).

Na terceira alinea da segunda questdo, relativa a integracdo da HC na préatica
clinica, duas das categorias de primeira ordem obtidas foram: HC como eixo central da
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pratica clinica que, todavia, pode envolver outras estratégias; HC como fator
potenciador global e/ou instrumental da intervencdo terapéutica. Ou seja, nos
discursos recolhidos a HC apresenta-se com grande relevancia, serve para aumentar a
eficcia da intervencdo, no entanto ndo sera de utilizagdo independente. Tal podera ser
verificado através das seguintes unidades de analise: “para mim, tem muito peso” (S.1);
“(...) estamos a falar de cerca de 75%...Tem um peso grande” (S.4); “(...) talvez com
uma média de frequéncia, em cerca de 40%-50% dos casos (S.8); “a hipnose serve como
o meu potenciador de terapia” (S.4); “(...) a mesma (H) auxilia e potencializa o processo”
(S.8); “(...) ha momentos e hé sessdes em que € preciso trabalhar com psicoterapia”
(S.4); “(...) primeiro Psicologia e depois hipnose, mas eu integro as duas numa sessao”

(S.1) “(...) ¢ um dos instrumentos principais, nao ¢ o unico, mas ¢ um dos...” (S.2).

No ponto 1.2.4. Aplicacdo de Hipnose Clinica sdo varios os estudos que
evidenciam a eficicia de abordagens integradas. Serdo citados alguns exemplos.
Ramondo et al. (2021) aponta a vantagem da combinacdo de Hipnose Clinica com TCC
em areas como depressao, dor pds-interventiva, e obesidade. A meta-analise de Valentine
et al. (2019), sobre ansiedade, indica a que a combinacdo de HC com TCC ou Biofeeback
produz melhores resultados. Em relacédo a utilizacdo de HC como terapia complementar
para a ansiedade e dor em oncologia, a revisdo sistemética de Sine et al. (2022) revela

resultados prometedores.

Nas outras categorias desta questdo estdo presentes formas mais especificas de
como a HC é utilizada: HC como meio de exploragdo e como uma via de acesso a
niveis de consciéncia; HC muda a experiéncia subjetiva e permite a sua
ressignificacdo. Estas duas ideias podem ser enquadradas nas seguintes aplicaces de HC
apontadas por Yapko (2010): a ressignificacdo; o desenvolvimento de estratégias de
associacéo e de desassociacdo, como a mudanca de foco de emocdes para pensamentos;
permitir um maior distanciamento de sentimentos esmagadores, de forma a que estes

possam ser enfrentados e resolvidos.

HC define o contexto terapéutico e reforca a alianca terapéutica. Para uma
ideia mais concreta destas formas de utilizacdo de HC podem ser referidas as seguintes
unidades de analise: “(...) fazemos um resgate da crianga interior, ou seja, irmos a essas
idades e ressignificamos, ndo fazendo esquecer, mas tirando a carga emocional” (S.1);

“através da hipnose a pessoa desenvolve um sistema de autopercep¢do que possibilita
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perceber as alteragdes que estdo a ocorrer na mente” (S.8); “O que nds fazemos (...) ndo
¢ alteracdo neuroldgica, nos alteramos a experiéncia subjetiva” (S.4); “A experiéncia

subjetiva do sujeito, face a realidade, ¢ mudada a nivel cerebral” (S.4).

A questdo trés diz respeito aos critérios necessarios para considerar a HC como
resposta terapéutica adequada. Uma das ideias presentes foi a nomeacdo de areas
consideradas como indicadas para o uso de HC: indicacdo para Pertubacdes da
Ansiedade e Pertubacdes do Humor, verificando-se estar de acordo com os resultados
das seguintes investigac@es (abordadas no ponto 1.2.4. AplicacGes de Hipnose Clinica):
Ramondo et al., (2021); Shakil (2020); Miling et al. (2019); Valentine et al. (2019);
Gonzalez-Ramirez (2017); Cowen (2016).

Outra das ideias refere-se a ndo existéncia de muitos critérios de exclusdo para a
utilizacdo de HC, ideia partilhada por Yapko (2012), que aponta 0s riscos inerentes a
utilizacdo de HC como semelhantes aos riscos em lidar com um grupo de pacientes
vulneraveis e em sofrimento. Dessa forma foi criada a categoria existem poucos critérios
de excluséo, apontando-se como exemplos: “(...) em quase todas as pessoas que chegam
até mim, a hipnose ¢ adequada” (S.11); “(...) tirando isso (...) a hipnose s6 tem
beneficios” (S.3) “(...) a maior parte das situagdes que eu tenho sdo elegiveis para a

pratica de hipnose” (S.8).

A maioria das restantes categorias concernem fatores de potencial excluséo ou
maior dificuldade de utilizagcdo de HC. Assim, verificam-se as trés categorias seguintes:
condicdes fisioldgicas como contra-indicacdo; situacdes de psicopatologia grave ou
em descompensacao contra-indicadas. Algumas das unidades de analise utilizadas para
criar esta Gltima categoria foram: “se tivermos uma pessoa com esquizofrenia” (S.3)
“doenca bipolar” (S.10) “situagdes, condigdes mais dissociadas” (S.10). De acordo com
Elman (2012), os seguintes grupos da populagdo requerem uma atengdo especial para a
utilizacdo de HC: individuos marcadamente paranoides, psicoses ativas, esquizofrénicos,
borderline severos, pessoas com condi¢cbes médicas instaveis. Consegue-se, portanto,

verificar uma consisténcia de ideias em relacao a pesquisa bibliografica.

A seguinte categoria de primeira ordem esta relacionada com fatores que podem
dificultar a utilizacdo de HC: ideias pré-concebidas como fator de resisténcia servindo
como exemplo as unidades de analise que se seguem: “(...) tém um conjunto de ideias

pré-concebidas associadas, que muitas vezes podem servir como um bloqueio” (S.8);
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“(...) quando a pessoa ndo estd pronta. Ha pessoas que tém muito medo da hipnose”
(S.11); “se alguém vem com uma ideia de fazer uma regressao a uma vida passada para
ver o que ¢ que foi, ndo faco” (S.3). Lynn et al. (2020) agregam e exploram varias destas
ideias, das quais se podem referir: as pessoas nao conseguem resistir a sugestdes

hipnoticas; as pessoas ou sdo hipnotizaveis ou ndo séo.

Apesar destas categorias, também foi possivel a obtencéo da categoria de primeira
ordem pouca resisténcia a H. Algumas das unidades de analise base desta foram: “(...)
as pessoas podem dizer ‘nunca tinha pensado sobre isso’ ou ‘tenho aqui uma ideia pré-
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concebida’” (S.3) “(...) mas se estdo disponiveis para a terapia, elas aderem, pelo menos
da minha experiéncia” (S.3); “(...) quem apresenta resisténcia a psicoterapia também vai
apresentar resisténcia a hipnose” (S.3). Analisando estas categorias pode-se deduzir que,
de acordo com os participantes, as referidas resisténcias estarao relacionadas com falta de

conhecimento, receio ou mesmo indisponibilidade para psicoterapia.

A restante categoria - limites da préatica da HC — esta associada a perspetiva de
alguns sujeitos de a pratica de HC necessitar de uma sustentacdo de conhecimento de
Psicologia, sendo esta sustentagdo um critério de elei¢do necessario para a utilizacdo desta
abordagem. Alguns exemplos desta visdo sdo: “a hipnose, s6 por si, pode mexer em
questdes muito sensiveis... e dificeis de gerir posteriormente (...)” (S.3); “(...) por causa
do poder das estratégias a pessoa pode ter vivéncias emocionais muito intensas” (S.2); “é
muito importante percebermos o individuo como um todo e analisar a questao emocional
e psicologica... ou seja, eu ndo fago s6 hipnose” (S.3). Sobre o topico, Peebles (2018)
aponta que fatores comuns do estado de hipnose como o aparecimento de sensacdes e
percecOes incomuns, intensificacdo emocional, perda de orientacdo da realidade, entre
outros, poderdo expor, de forma subita as vulnerabilidades dos pacientes. Da mesma
forma, Phillips et al. (2022), alertam para a possibilidade do surgimento de reacdes

adversas durante uma exploracao hipnotica.

A tematica da hipnotizabilidade foi abordada na questdo quatro e a utilizacdo deste
termo ndo € unanime, constatando-se uma assinalavel deriva terminoldgica, aparecendo
nas publicacdes cientificas, preferéncias por palavras como responsividade (Yapko,
2012), sugestibilidade hipnética (Carvalho, 2012) ou habilidade hipnética (Facco, 2022).
Da mesma forma, as denominag@es utilizadas pelos participantes também foram variadas,

como esta patente na categoria de primeira ordem - varios termos utilizados para esta
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caracteristica — criada a partir das seguintes unidades de analise: “hipnosensibilidade”
(S.1), “sugestibilidade e hipnotizabilidade” (S.2), “(...) o nivel de transe do paciente”
(S.3); “(...) grau de sugestionabilidade” (S.8), “hipnotizabilidade” (S.11), “(...) pessoas

mais suscetiveis” (S.12).

Como se verifica em Facco (2022, p. 25), o conceito de sugestibilidade também
ndo ¢ consensual: “se reflete uma inclinagdo para, passivamente, aceitar sugestoes e
obedecer a comandos ou, entdo, a habilidade para, ativamente, transformar instrucdes
hipnéticas em monoteismos plasticos: ambos podem criar respostas comportamentais,
mas apenas a uUltima pode resultar numa mudanga experiencial”. A opinido dos
participantes sobre este conceito também ndo se verificou coincidente, como se constata
nas categorias de primeira ordem: sugestibilidade como caracteristica para cumprir
tarefas/sugestdes; sugestibilidade como capacidade para entrar ou aprofundar nivel
de H.

Por outro lado, de acordo com Yapko (2012), ndo existem ddvidas de que a
responsividade as sugestdes hipndticas varia de sujeito para sujeito, e sobre este assunto,
os resultados obtidos estdo de acordo com o corpo tedrico pesquisado, tal como é
observavel nos seguintes exemplos: “ha pessoas que, efetivamente, sdo mais suscetiveis
a hipnose (S.11); “(...) para algumas pessoas a sugestibilidade e a capacidade de
colaborar numa hipnose é muito baixa” (S.2). Assim, poder-se-a4 estabelecer um
paralelismo entre esta variancia de responsividade e a categoria de primeira ordem -
recetividade a hipnose como influenciadora do processo de hipnose e da terapia. Esta
categoria partiu de outras duas, de segunda ordem: sugestibilidade como influenciadora
do processo terapéutico; hipnotizabilidade como fator influenciador da velocidade do
processo terapéutico, sendo exemplos de unidades de analise, respetivamente: “quando
as pessoas sdo razoavelmente sugestionaveis, isso facilita-me a tarefa” (S.2); “(...)
enquanto uma pessoa que nao ¢ tao suscetivel a hipnose, hd um caminho mais lento”

(S.11).

Sobre a relacéo entre o nivel de hipnotizabilidade e os resultados clinicos, a meta-
analise de Montegomery et al. (2011), sobre hipnoterapia aplicada a véarias desordens
(ansiedade, cefaleias, oncologia, etc.), verificou uma baixa correlacdo entre
sugestibilidade hipnética e os resultados obtidos e Carvalho (2012) aponta uma boa

relacdo terapéutica e procedimentos especificos como potenciadores desta caracteristica.
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As seguintes categorias de primeira ordem vao de acordo com estas ideias: relacéo
terapéutica como sustentacéo do processo; possibilidade de obtencéo de resultados
independente do nivel de hipnotizabilidade, podendo destacar-se as unidades de
analise: “a verdade é que ndo é necessario transes profundos para haver mudancas
significativas no cérebro” (S.11); “na verdade, os testes s6 nos servem para dizer se a
pessoa vai mais fundo ou ndao” (S.10). Ou seja, analisando os dados, pode-se concluir que
0s sujeitos consideram que o nivel de hipnotizabilidade pode traduzir-se em vantagens ou

desvantagens no processo terapéutico, mas ndo é considerado como fator essencial.

A categoria condicdo relativamente comum que se desenvolve e é passivel de
ser trabalhada no processo terapéutico aponta que esta condi¢do ndo é estanque. O
artigo de Lynn et al. (2020) vai no mesmo sentido, com a mencdo de estratégias
influenciadoras dos niveis de sugestibilidade hipnédtica, como aumento motivacional,

expetativas positivas, desmistificacao e treino a responder a testes de sugestoes.

Sobre as formas de avaliagdo desta caracteristica, estdo presentes duas categorias
de primeira ordem: avaliacdo formal do nivel de hipnotizabilidade e avaliacéo
informal do nivel de hipnotizabilidade, podendo esta Gltima ser associada a indicios
indiretos de um nivel baixo de hipnotizabilidade/sugestibilidade, bem como a sinais
observaveis do estado de hipnose. A analise dos dados permite verificar que os sujeitos
consideram o nivel de hipnotizabilidade como um fator relevante, no entanto é
maioritariamente avaliado de forma informal, seja através de indicios ou da postura do
paciente: “(...) hd pequenos sinais” (S.10); “as pessoas mais criticas (...) de alguma forma
estdo a (...) julgar este processo (S.11); “(...) se a pessoa facilmente adere ou cumpre
algum tipo de prescrigdes terapéuticas” (S.8). Como exemplo de avaliacdo formal,
importa referir a existéncia de uma versao portuguesa de avaliacdo da suscetibilidade
hipnotica (Carvalho et. al. 2006).

A questéo cinco incidiu sobre os pontos de vista mais positivos e menos positivos
sobre HC. Das onze categorias de primeira ordem, correspondentes a vantagens
relacionadas com HC, trés categorias sdo generalistas: vantagens sem especificacdo; HC
com maior eficiéncia e rapidez nos resultados clinicos; HC funciona como elemento

aglutinador de vérias orientacdes tedricas no processo terapéutico.

As categorias restantes sdo mais concretas. Assim, estdo presentes: permite um

foco no passado, presente e futuro; HC como facilitador dos recursos psicologicos
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do paciente; HC para induzir relaxamento; o processo de mudanca induzido pela
HC passa pela mudanca da percecdo subjetiva e pela ressignificagdo das
experiéncias. A ideia presente nesta Ultima podera ficar mais clara com as seguintes
unidades de analise: “(...) psicoterapeuticamente nos conseguirmos falar com a pessoa,
ressignificar as crencas, tornar diferente a percecdo face a situacdo, existe algum
resultado, mas ndo ¢é o resultado... ou seja, ndo ha alteragdo da experiéncia
subjetiva”(S.4); “(...) pegamos nessa pessoa e levamo-la, em imaginacdo até essa
experiéncia traumatica, com técnicas pos-regressivas” (S.4); “(...) é nds pegarmos numa
situagdo traumatica e nds podermos alterar a experiéncia subjetiva face a ela” (S.4). Estas
vantagens poderdo ser relacionadas com a fenomenologia hipnética, ja explorada na
revisdo tedrica, a modificacdo de processos psicoldgicos, da percecdo de inputs
sensoriais, motores e outputs autonémicos (Williamson, 2012). Da mesma forma,
também podem ser relacionadas com parte da defini¢do que Yapko (2012, p.7) faz sobre
HC: “Uma experiéncia focada de absorcao atencional, que convida a pessoa a responder,
experiencialmente, em mdltiplos niveis, para amplificar e utilizar 0s seus recursos

pessoais, de uma forma orientada para um objetivo.”

HC permite o acesso as tematicas da “profundidade” do sujeito foi outra das
vantagens elencadas, podendo ser melhor entendida com as unidades de analise: “(...)
estado muito focado de atengdo, onde, no fundo, a mente racional estd menos presente”
(S.10); “(...) cria condi¢des muito boas para a pessoa se permitir ir ao encontro dos seus
problemas” (S.2); “(...) porque a pessoa acaba por ter consciéncia de situagdes que, até
entdo ndo tinha ainda tido esta perce¢do” (S.8). Estas unidades também permitirdo a
compreensdo da ideia por tras da categoria seguinte: HC como estratégia de desbloqueio
emocional. Yapko (2010) refere varias aplicacGes de HC, das quais - 0 acesso a recursos

pessoais e a cria¢do de estratégias de coping — podem enquadrar-se nestas duas categorias.

Sdo ainda apresentadas duas categorias de primeira ordem, correspondentes a
vantagens da aplicacdo de HC: aplicacéo a varios dominios para além do clinicoe HC
como facilitador da relacéo terapéutica, que pode ser exemplificada com: “(...)
conversa vai ser reforgada num estado focado de atengao” (S.10). Esta unidade de analise
pode ser relacionada com a explicacdo de Baker (2000, como citado em Spiegel et al.
2019, p.133): “a vantagem que este tipo de hipnoterapia oferece em relacdo a formas mais

tradicionais é a a habilidade de canalizar aspetos experienciais do processo terapéutico

(..
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Relativamente as limitacdes da HC encontram-se trés categorias de primeira
ordem. As limitacbes associadas a patologia dos pacientes estio associadas as
categorias de segunda ordem: limitagdes associadas as patologias psicética ou aguda e
limitacOes associadas as patologias cognitivas. Neste ponto, verifica-se um reforgo das
ideias presentes na questdo trés, referente aos critérios de utilizacdo de HC. A segunda
categoria também se relaciona com caracteristicas dos pacientes, mas neste caso trata-se
de limitacgdes associadas aos recursos cognitivos, emocionais e crencgas dos pacientes.
Relacionada com esta categoria pode destacar-se a categoria de segunda ordem:
limitacdes associadas aos recursos dos pacientes para lidar com o que emerge da HC. Por
sua vez, pode-se entender a relacdo desta ultima com a categoria de primeira ordem
restante: limitacdes associadas a uma deficiente formacdo dos terapeutas. De uma
forma mais concreta: “(...) e isso é algo que as pessoas sem formacdo em Psicologia ou
Psiquiatria, que fazem hipnose, (...) ndo tém essa capacidade de perceber o doente e fazer
esta analise, dos recursos que ele tem antes da pratica da hipnose” (S.8); “(...) se for um
hipnoterapeuta que ndo tenha formagdo numa vertente psicoldgica, esta plasticidade do
cérebro pode ser moldada de uma forma menos boa. Entdo, claro que ha riscos” (S.11).
Carvalho (2012) sobre o tema, aponta que para um individuo abordar um problema com
recurso a HC deveria ser capaz de o fazer sem HC, ou seja, ja deve ter conhecimento base

sobre esse problema.

O assunto da questdo seis centra-se na opinido dos sujeitos sobre o estado da arte
de HC Portugal. Nesta questao, foram reunidas dez categorias de primeira ordem, as quais
foram, por sua vez, agrupadas para uma melhor explicitacdo do conteido. De uma forma
geral, os sujeitos consideram existir uma evolucdo positiva da formagéo e da pratica
da HC.

Sobre a oferta formativa estdo presentes trés categorias de primeira ordem:
algumas formacdes crediveis, sem conhecimentos sobre a realidade portuguesa,

permanecem davidas quanto a formacao.

No que concerne a pratica efetiva, existe uma repeticdo de uma ideia ja exposta
numa questdo anterior: necessidade de requisitos profissionais prévios. Existem
também duas categorias com ideias opostas: referéncias positivas a pratica atual da
HC; referéncias negativas a préatica atual da HC, por vezes com contornos enganosos

e impacto negativo. As ideias referentes a esta categoria podem ser exemplificadas com
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as seguintes unidades de analise: “(...) chegam muitas pessoas ao consultorio (que)
traziam informagdes muito negativas sobre o que tinham feito com hipnose” (S.3); “(...)

ha pessoas que vendem hipnose como quem vende a famosa banha da cobra” (S.2).

O pensamento dos outros esta patente na categoria: desconhecimento contribui
para os esteredtipos associados a HC e para a exclusdo dos hipnoterapeutas,
sinalizando resisténcia a esta pratica. Contribuiram para esta quatro categorias de
segunda ordem, sendo que trés destas dizem respeito a opiniées menos positivas de
colegas de profissdo: desconhecimento sobre o tema por parte dos outros profissionais;
tabus/esteriotipos, por parte dos outros; dificuldade em assumir a pratica de hipnoterapia
perante colegas; resisténcia e descredito por parte de outros profissionais. Em relagdo a
pesquisa bibliografica verifica-se coincidéncia com um aspeto e nao coincidéncia com
outro. De acordo com o estudo de Carvalho et, al. (2012), os profissionais ndo consideram
a hipnose como ndo cientifica e ndo revelaram recear a hipnose. Por outro lado, revelaram
conhecimento enviesado sobre 0s mecanismos de a¢do e uma tendéncia para ndo aceitar
a ideia desta abordagem ser um bom coadjuvante terapéutico (Carvalho et al., 2012), que
podem considerar-se como alinhados com os resultados das entrevistas. Contudo, convém
salientar que, especificamente em relacdo aos psicélogos, este grupo apresentou crencas
mais positivas relativamente & Hipnose e na possibilidade da utilizacdo desta como

coadjuvante terapéutico do que os outros grupos profissionais (Carvalho et al., 2012).

Por dltimo, foram apresentadas propostas/recomendacdes: necessidade de
reconhecimento e regulamentacdo, nomeadamente pelas Ordens profissionais;
necessidade de destringar praticas psicoterapéuticas de outras que também usam a

hipnose propondo a formacao terapéutica prévia no primeiro caso.

Sobre este conteldo torna-se pertinente abordar novamente o ja exposto no
subcapitulo do estado da arte. Existem dois pareceres, que abordam especificamente
0 assunto, um da OPP (2008), e outro do Colégio de Psiquiatria (CP) (2018), da

Ordem dos Médicos.

(...) ahipnose é uma das técnicas e ferramentas de intervengdo das quais a Psicologia se pode socorrer
(...) o syjeito permanece num estado alternativo (sic) de consciéncia, mas acordado e com controlo

de si proprio (...) apenas deve ser realizada por profissionais com formagéo especifica para tal. (OPP,
2008, p.2)

Desta forma, verifica-se a existéncia de uma postura oficial da OPP sobre esta
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tematica, no entanto essa formacao especifica ndo é elaborada nem, ap6s pesquisa, foi
possivel encontrar formacgdes de HC com acreditacdo ou homologacao por esta entidade.
Como ja explicitado no subcapitulo referente ao estado da arte, no respeitante &8 HC em
Portugal, pode existir determinada informacéo, mas de dificil acesso. Podera ser o caso.
Também sera de acrescentar que, embora a descricdo acima citada possa parecer redutora,
foi efetuada varios anos antes de uma posicdo oficial por parte da APA. Contudo, as
Unicas atualizagdes encontradas foram casos particulares sobre os quais a OPP tem uma

opinido discordante.

De acordo com o CP: “a Hipnose Clinica, utilizada no contexto médico, é uma
forma de psicoterapia e em alguns casos, um método complementar de outros modelos
de intervengdo psicoterapéutica.” Portanto, verifica-se mais uma situacdo de falta de
uniformidade sobre HC ser uma terapia por si s6 ou uma ferramenta, parte de um

processo.

Assim, analisando os dados, pode-se constatar que, apesar de uma percecao geral
positiva sobre a evolugcdo de HC em Portugal, os sujeitos consideram ainda ser necessaria
uma grande evolugdo, seja sobre a oferta formativa, sobre a pratica efetiva, sobre a

opinido dos outros, especialmente dos colegas, e sobre regulamentacéo da prética.

Pode-se constatar também, ndo apenas com base no contetddo desta questdo, mas
também de acordo com dados de respostas anteriores que 0s sujeitos consideram ser
necessario uma formacao académica para a pratica de HC. Contudo, este tema podera ser
mais complexo do que a partida parecera. Pode colocar-se a questao: que tipo de formacéo
académica deverdo os sujeitos possuir? De acordo com Carvalho (2012, p.15) “a hipnose
ndo € uma terapia, € um coadjuvante terapéutico, e como tal, s6 devera ser usado por um
profissional de salde devidamente habilitado a tratar aquilo que se propde a tratar sem

hipnose”.

As seguintes unidades de andlise referem-se a utilizacdo de HC em areas
maioritariamente da Psicologia: “(...) a Hipnose Clinica devia ser integrada
nomeadamente na area psicoterapéutica, por psicélogos, médicos e, in extremis,
enfermeiros” (S.4); “(...) deveria haver uma condi¢do para que as pessoas SO pudessem
praticar a hipnose sob a algada de um certificado de psicdlogo ou de psiquiatra” (S.8);
“(...) ha hipnoterapeutas que sao clinicos com uma formac¢ao mais ou menos sélida, em

Psicologia, por vezes até em Enfermagem, que usam a hipnose como instrumento
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efetivamente terapéutico” (S.2). Para evitar desvios de compreensao, neste caso a palavra
hipnoterapeuta esté a ser utilizada para designar qualquer individuo que utilize HC na sua
pratica profissional. Este termo € habitualmente utilizado como referéncia a quem utiliza
HC, mas como terapia psicoldgica por si so, sem formacao académica base de Psicologia
ou Psiquiatria. Portanto, esses casos serdo referidos como ‘“hipnoterapeutas”. Com os
dados anteriores entende-se a existéncia de dois pontos de vista sobre o assunto: um que
defende a exclusividade da HC, numa esfera mais psicologica, a psicdlogos ou psiquiatras

e outra que inclui outros profissionais de salde.

Podem observar-se ainda as unidades de analise: “ha pessoas (...) que usam a
hipnose, sobretudo, como sugestao para manejar sintomas, diminuir um pouco o sintoma,
atenuar sintomas” (S.2) “(...) ha pessoas (...) por ndo terem formacao clinica suficiente
para isso, tém receio de entrar num territorio, propriamente, de terapia profunda” (S.2)
“(...) alguns terapeutas (...) estdo apenas a ser honestas quando fazem isso” (S.2) “(...)
alguns terapeutas (...) sentem que tém um limite claro da sua atuagdo e da sua
competéncia” (S.2) “(...) alguns terapeutas (...) quando acham que ja ndo ¢ com elas,
remetem para outros clinicos” (S.2). Por estas unidades depreende-se existir a aceitacao
de determinados individuos, sem formacéo em Psicologia ou Psiquiatria, poderem atuar
de forma mais superficial nessa &rea, ndo estando perfeitamente claro se esses individuos

possuem, ou ndo, uma formacdo base no campo da saude.

Pelo exposto, surgem varias questdes que merecerdo consideracao pelas classes
profissionais. S6 alguém proveniente de uma determinada area base é que pode utilizar
HC nessa area? E se alguém sem essa formacdo base, atua sobre sintomas e obtém
resultados positivos? A populacdo vai ser privada desses resultados? E se ndo for, como
se distingue quem obtém resultados, mas possui conhecimento, ou tem consciéncia das
suas limitagcdes para encaminhar o caso, se necessario? Essa pessoa consegue distinguir
uma comorbilidade de uma patologia ou perturbacdo? Consegue diagnosticar uma
Perturbacédo de Personalidade? Que areas de satde é que poderdo ser incluidas? Medicina
e Enfermagem? Todas as especialidades de Medicina? E Medicina Dentéria e
Fisioterapia? Um psic6logo pode atuar em casos de dor fisica? Em casos de bruxismo
dentario? Um médico dentista pode utilizar HC para ansiedade ou fobia dentéria? E para
SCI? Quem deveria tratar problemas dermatologicos de origem psicossomatica? Um
dermatologista ou um psicélogo? E se um enfermeiro tiver conhecimento suficiente de

HC para o fazer? Um “hipnoterapeuta” com 20 ou 30 anos de experiéncia deveria ser
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proibido de exercer?

A questdo sete procurou obter a perspetiva dos sujeitos sobre a forma como a HC
é vista pelos colegas e permitiu a categorizacdo de oito unidades de primeira ordem.
Verifica-se que, destas, apenas a primeira e a sétima categorias transparecem uma
percecao positiva: ja existem sinais de interesse, respeito e algum conhecimento pela
HC por parte de outros terapeutas; existem sinais de mudancga no sentido de uma
melhor compreensdo da HC. Neste caso, convém destacar uma das categorias de
segunda ordem utilizada para a obtencdo da anterior: terapeutas mostram tendéncia para

mudar opinido negativa apds esclarecimentos. S&o exemplos de unidades de analise:

“todos eles, em primeiro lugar, ficam hun... hun... ddo aquele esgar, quando eu explico,

pragmaticamente o que € € o que nao € (...) e ai, eles dizem “ah, ok, faz sentido” (S.4);

“(...) quando saimos desse plano e colocamos pragmaticamente o que faz, o que néo faz

e como pode ajudar, ai ha logo uma ressignificagdo da situacao” (S.4).

As categorias que se seguem espelham uma visdo negativa sobre a HC: medo e
desconfianca associados a HC; mantém-se preconceitos e estereotipos
desqualificadores da HC; reconhecimento da existéncia de mas praticas;
hipnoterapeutas julgados de forma pouco positiva. As ideias constantes nestas
categorias poderdo ser explicadas pelas restantes. Sdo exemplos de unidades de anélise
associadas a categoria Predomina o desconhecimento sobre a HC e relutancia em
investir na tematica por parte de outros terapeutas: “(...) acho que quando ndo se
conhece alguma coisa, se teme” (S.2); “(...) as pessoas t€ém uma ideia errada, muitas das
vezes, do que ¢ que é” (S.4). A categoria 0s psicélogos receiam a aparente falta de
cientificidade da HC podera ser um dos motivos para o aparente afastamento. A ideia
subjacente podera ficar mais clara com a leitura das unidades de andlise: “(...) nos,
enguanto... estudamos Psicologia, sempre nos incutiram a ideia da evidencia cientifica,
a ideia daquilo que sdo critérios cientificos, o que € que € clinico” (S.4) “(...) quando nos
passamos para a parte mais clinica, os psicdlogos querem coisas concisas, sistematizadas”
(S.4); “(...) enquanto psicologos, eu acho que somos um bocado programados: tem que
ser assim” (S.11). Como resumo, o fato dos mecanismos subjacentes a hipnose ainda ndo
serem claros (Elkins et al., 2015), a falta de conhecimento sobre a abordagem e a
associacao da mesma a ma pratica, de acordo com os sujeitos, estardo na base do medo,

desconfianca e preconceitos das classes profissionais sobre HC. No entanto, e como ja
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visto na exploracdo da questdo seis, sobre o estado da arte, os resultados de Carvalho et
al. (2012) indicam, contrariamente a estes, que os profissionais ndo consideram a HC
como nao cientifica e ndo revelaram recear esta abordagem. Também de acordo com o
apresentado na questéo seis, a categoria - predomina o desconhecimento sobre a HC-
pode ser considerada como indo de encontro ao resultado conhecimento enviesado
presente em Carvalho et al., (2012). Da mesma forma, de um modo geral, também sera
possivel considerar que estes resultados vdo de encontro a ideia presente em Carvalho et
al. (2012), ao defender a informacdo e eventual treino em hipnose na formacdo de

profissionais de salde.

A questdo oito visou a opinido dos sujeitos sobre a perce¢do do publico nacional,
em geral, sobre HC. Os dados obtidos foram agrupados em trés categorias de primeira
ordem, duas delas com uma conotagdo menos positiva. A categoria HC associada a
espetaculo esta de acordo com o ja exposto na revisao tedrica, bem como as unidades de
analise subjacentes, como por exemplo: “(...) o seu maior desenvolvimento deu-se na
area circense” (S.4). Através da categoria HC percebida de forma distorcida, por vezes,
guase milagrosa verifica-se a ideia de um crédito exagerado a utilidade terapéutica da
HC: “(...) que a hipnose resolve tudo” (S.1); “(...) pensa-Se que a pessoa vai a uma unica
sessao de hipnose e resolve 14, metade da vida dela” (S.2). Lynn et al. (2020), apontam a
visdo sobre HC como sendo uma panaceia ou uma cura rapida, como um dos mitos

comuns sobre hipnose.

A categoria de primeira ordem restante, HC vista com interesse e curiosidade,
foi baseada nas seguintes categorias de segunda ordem: curiosidade; ha pessoas
interessadas e crentes; recetividade; ha pessoas inicialmente céticas, mas mudam de

opinido ao experienciarem o estado de H.

Analisando os dados obtidos, pode-se verificar que, de acordo com 0s sujeitos,
ainda existe uma visdo enviesada sobre HC. No entanto, grande parte da populacéo tera
uma opinido positiva, ou pelo menos, de abertura em relacdo a HC: “(...) ha aquelas
pessoas que acreditam, que acham que vai ajudar (...)” (S.1); “(...) o que eu noto ¢ que
as pessoas tém muita curiosidade” (S.8); “(...) desperta muito interesse” (S.10). Importa
ainda destacar a ideia da opinido do publico em geral, sobre HC, ser mais positiva do que
a opinido dos colegas de classe profissional: “(...) ndo estdo condicionadas, ndo estdo de

alguma forma sugestionadas. Sao mais livres para pensar por elas proprias” (S.11); “Sim,

87



por isso, hd uma maior recetividade em relagdo ao publico em geral” (S.11). Este
conteddo permite retirar a ideia de que o publico em geral tera menos restri¢cbes do que
as classes profissionais para se afastar de HC, que acaba por estar em consonancia com
os resultados da questdo anterior. Nessa questdo, sete, verificou-se que o fato dos
mecanismos inerentes a hipnose ndo estarem bem definidos, a falta de conhecimento
sobre a abordagem e a associa¢cdo da mesma a ma pratica poderiam ser 0s percussores de
uma visdo negativa por parte dos colegas de profissdo. Para o publico em geral, 0s
mecanismos de acao serdo de interesse secundario e a existéncia de ma pratica também
podera ser menos reconhecida. Além disso, também néo é desprovido de ldgica, e esta de
acordo com os dados obtidos, que as pessoas nao tenham problemas em assumir falta de
conhecimento sobre a area: “(...) mas as pessoas nao tém problemas em assumir isto” (a

falta de conhecimento) (S.3).

A questdo nove segue a linha das duas anteriores, pretendendo-se verificar a
percecdo dos sujeitos sobre a evolucdo da opinido, da classe profissional e publico em
geral, acerca da HC em Portugal. Analise dos dados obtidos permitiu a obtencdo de dez
categorias de primeira ordem. Duas dessas categorias sdo mais generalistas. Na primeira
nota-se uma evolugao consideravel e positiva, destacando as unidades de analise: “(...)
completamente diferente” (S.1); “(...) isto tem sido uma grande evolu¢ao” (S.10). A outra
categoria tem patente que ha evolugdo, mas ha ainda necessidade de informacéo e
esclarecimentos sobre a tematica, devido a “(...) ideias erradas, pré-concebidas

erradas” (S.3), “muito medo” (S.8), “ceticismo” (S.8), “estranheza” (S.10).

Especificamente sobre o puablico em geral verificam-se trés categorias: ha uma
evolucdo positiva no interesse das pessoas e na consideracdo da HC; evolucéo
positiva no conhecimento das pessoas sobre HC; tem existido divulgacdo para o
publico geral. As categorias de segunda ordem resumem a visdo dos sujeitos sobre a
mudanca positiva ocorrida no publico em geral, considerando existir um maior respeito,
abertura, interesse, curiosidade e conhecimento sobre HC. Esta alteracdo terd alguma
relacdo com as categorias: mudanca de mentalidade em relacdo a Psicologia e
mudanca de perfil dos pacientes de HC, sendo uma unidade de anélise exemplificativa:
“tinhamos um perfil de pacientes que estava mais ligado a parte mais holistica (...) agora

temos pacientes mais ligados a area psicoterapéutica, de patologia clinica, etc.” (S.4).

As categorias restantes focam-se na componente profissional e académica.
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Verifica-se um reconhecimento por parte da area clinica e da area académica face a
HC, bem como um aumento de oferta formativa. No entanto, a formagao deficiente

contribui para a falta de credibilidade e de conhecimento.

A questdo dez pretendeu averiguar um possivel interesse dos sujeitos numa
formacéo sobre HC. De uma forma geral, as respostas foram no sentido de interesse e de
valorizacdo da formacdo continua. Para além da importancia da progressdo de
aprendizagem, observa-se formacdo em HC para aumentar o leque de ferramentas

terapéuticas como outra justificacao.

A restante categoria merece destaque, por representar uma ideia demarcada das
restantes: existe uma falta de formacges, ndo baseadas em técnicas de hipnose, mas
focadas em integrar essas técnicas com abordagens psicoterapéuticas ja validadas.
Sao exemplos de unidades de andlise as seguintes: “(...) aquilo que eu sinto que ha essa
lacuna, € a integragdo (...) entre o estado hipnotico com as técnicas psicoterapéuticas com
evidéncia cientifica, nomeadamente TCC, Terapia Focada nas Emogdes...” (S.4); “(...)
Terapia Focada nas EmogOes under hypnosis™ (S.4). Estas sugestdes enquadram-se na
perspetiva de Spiegel e Spiegel (2004), que pauta a hipnose como um potenciador de uma
estratégia terapéutica. Especificamente sobre investigacdes de tratamentos combinados
podem ser destacados as seguintes investigagdes: Ramondo et al. (2021) sobre
combinacdo de HC com TCC; Valentine et al. (2019), também de TCC com HC, para
ansiedade; Shakil (2020) que aborda a integracdo de HC com TCC breve; (Rotaru et al.,
2016) e Klissourov (2018) para a abordagem integrada de HC para PTSD; Sine, et al.
(2022) para dor e ansiedade em oncologia; Remondes-Costa, et al. (2021) para dor,

ansiedade, depressao, fadiga e insdnias, em oncologia; Shenefelt (2017) em dermatologia.

A questdo onze pretendeu compreender, tendo em conta o atual estado da arte de
HC em Portugal, qual seria o caminho que os participantes gostariam de ver
implementado no futuro. Com base nos dados obtidos foram criadas trés categorias de
primeira ordem relacionadas com a processos de formacdo. Assim, verifica-se a categoria
de primeira ordem - investimento no acesso a formacéao de qualidade e como unidade
de analise exemplificativa: “(...) formacOes de hipnose sejam supervisionadas e
possamos perceber os conteldos programaticos, se estdo adequados para alguém que
trabalhe a satide mental” (S.1). O levantamento efetuado pelo autor, descrito no ponto

1.2.5., sobre o estado da arte em Portugal, permitiu encontrar um curso de formacéo de
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hipnose que exigia uma formacao académica em saude como pré-requisito.

Esta presente também a ideia da HC constar do conteldo programatico
universitario, na categoria articulacdo com a academia na formacédo sobre HC,
podendo ser referidas as unidades de analise: “veria isto em faculdades de Medicina, (...)
Psiquiatria, (...) Psicologia, (...) Enfermagem” (S.2); “(...) o estudante de Psicologia j&
deveria comecar a perceber como funciona” (S.8). Sobre esta ideia, como exposto no
capitulo 1.2.5. sobre o estado da arte em Portugal, o levantamento realizado pelo autor
verificou que, para o curso de Psicologia, apenas uma Universidade no pais apresenta

uma unidade curricular sobre o tema.

Consta ainda uma ideia ja exposta anteriormente: formacoes direcionadas para
processos integrativos com abordagens validadas, exprimida em unidades de analise
como: “(...) para deixarem o demo e comegarem a perceber que ndés podemos utilizar
técnicas para a depressdo com ferramentas hipnoéticas... nao quer dizer que seja SO
hipnose... ¢ esta desmistificagcdo...” (S.4); “(...) € pegar nas outras ferramentas, das
outras técnicas, das outras correntes e de certa forma fazer o processo integrativo” (S.4).
A categoria - investimento na cientificidade da préatica da HC — também pode

considerar-se como indo de encontro as ideias das anteriores. como para o publico geral.

A (ltima categoria de primeira ordem referente a esta questdo diz respeito a
regulamentacdo da pratica da HC e definicdo dos requisitos de quem a pratica.
Como exemplos de unidades discursivas observam-se: “(...) para acredita-la mais, sera
importante que tanto a Ordem dos Psicélogos, como a Ordem dos Psiquiatras (sic) se
envolvam mais neste processo de acreditagéo (S.1); “(...) de alguma forma, haver, como
h& uma ordem em relacdo aos psicologos... E também h& muitas associagdes... (S.11). O
das associacdes ja foi abordado na primeira parte deste trabalho e esta de acordo com os
resultados verificados. A principal ideia aqui patente serd que esta diversidade de

associagOes dificulta a uniformizagao de regras.

Na questdo doze, pretendeu-se obter um resumo sobre HC. A opinido dos
participantes tomou um sentido positivo, verificando-se a categorias de primeira ordem:
ferramenta terapéutica poderosa e versatil. Trés outras categorias, na pratica servem
de justificacdo para a primeira categoria: processo que permite uma abordagem técnica
integradora (sendo exemplos de unidades de analise que originaram esta categoria: “(...)

acho que é uma conjugacéo das duas coisas” (H e terapia) (S.3)”; “permite enriquecer o
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processo terapéutico de uma forma integradora” (S.1); HC é um processo terapéutico
eficaz e rapido; HC é um processo terapéutico que promove a autonomia e o auto-

conhecimento.

A restante categoria HC altamente valorizada pelos terapeutas resultou de
varias, entre as quais: HC descrita como paixdo e HC descrita como um mundo a explorar.
Como exemplos observam-se: “sou um apaixonado por hipnose, ndo pela parte dos
fendmenos, ndo pela coisa de criar brincadeiras...” (S.4); “(...) um mundo a explorar...
Um mundo...” (S.11). A partida, estas afirmacdes poderdo parecer pouco cientificas.

Contudo, Alladin, et al. (2007, p.126) referem:

“Para a HC adquirir uma maior legitimidade na formagdo profissional, serd importante que 0s
formadores, professores, estudantes ndo sucumbam a um romanticismo indevido (por exemplo,
demasiado enfase na arte e em aspetos indeterminados do tratamento), nem a um cientificismo
(por exemplo, limites demasiados estreitos ou limitadores relacionados unicamente com a

eficacia).”

Por todo rico o conteudo presente nas entrevistas, os participantes do estudo

parecem enquadrar-se nesta pressuposicao..
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I11. Conclusao

O proposito deste estudo foi receber a partilha de psicélogos portugueses acerca
da aplicacdo da hipnose na pratica clinica e, por esse meio, promover a compreensao e
descricdo do potencial terapéutico da HC na intervencao psicoldgica. A investigacao
levada a cabo procurou ainda explorar as razfes para que, em Portugal, a HC pareca ter
uma relevancia e utilizagdo diminutas, tanto no dominio cientifico quanto em contexto
psicoterapéutico. De uma forma geral, estes objetivos podem considerar-se como
atingidos. No entanto, serd de mencionar que, inicialmente, intencionava-se incluir
profissionais sem experiéncia em HC, o que se verificou impossivel por motivos que

serdo descritos nas limitacdes do estudo.

Para explorar uma visdo sobre um assunto € premente considerar as bases
concetuais que apoiam esse mesmo assuntos. Verificaram-se situacBes distintas.
Primeiro, como j& explicitado, os conceitos basilares de hipnose e de Hipnose Clinica ou
hipnoterapia ndo sdo unanimes na comunidade cientifica, como os exemplos de Carreiro
(2006), Yapko (2012), e Elkins et al. (2015). No entanto, existem defini¢des levadas a
cabo pela Society of Psychological Hypnosis, Divisao 30 da APA (ElKins, et al. 2015) e,
como tal, foram eleitas como referéncia para esta investigacdo. A primeira vista, os dados
obtidos a partir das entrevistas, tanto sobre estes conceitos, bem como sobre conceitos
como hipnotizabilidade ndo eram uniformes, eram diversificados e até aparentemente
contraditérios. Apo6s uma cuidadosa e detalhada analise concluiu-se que, no caso de
hipnotizabilidade, tal como constatavel na literatura (Carvalho, 2012; Facco, 2022; Lynn,
2020; Yapko, 2012;), os participantes possuiam diferentes perspetivas. Estas iam desde a
capacidade de colaborar no processo, a facilidade de entrar em hipnose e num estado mais
ou menos profundo, até ao responder, ou ndo, as sugestdes. No que concerne 0s conceitos
de hipnose e de Hipnose Clinica a situacdo sera diferente. Tal como presente em Elkins
et al. (2015) observaram-se desvios e imprecisdes e também uma tendéncia a responder
de forma mais descritiva do que definidora, igualmente de acordo com o previsto por
Yapko (2012). No entanto, retirando o “ruido” as respostas dos entrevistados acabaram
por ir no sentido da proposta da Divisdo 30 da APA (Elkins et al., 2015). Tendo este fator
em consideracdo, poder-se-a refletir sobre uma provavel tendéncia dos individuos, seja

desta &rea ou ndo, ao expor um determinado assunto, ou situa¢ao, com valor pessoal. Ndo
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sera frequente uma dificuldade de dissociacdo de algo realmente objetivo, de outra coisa
gque sera uma crenga ou uma experiéncia pessoal? Concretizando, no caso dos
entrevistados, sera que ndo se verificou uma tendéncia para definir conceitos de acordo
com a forma mais habitual como os utilizam e ndo da forma mais objetiva possivel? Mais
ainda, ndo estando os mecanismos de acao de hipnose bem definidos (Elkins et al., 2015),
sera compreensivel que uma falta de um discurso de grupo uniforme, que pelo contrario
aparenta inconsisténcia, por parte de quem pratica Hipnose Clinica possa contribuir para

uma dificuldade de aceitagdo ou interesse da &rea por parte de outros profissionais.

Sobre a forma como a HC pode contribuir para a intervencdo psicologica foram
apresentadas varias vantagens, contudo, a caracteristica mais relevante serd a
possibilidade de ser integrada, ou de utilizar técnicas hipnéticas, em modelos
terapéuticos. Como exemplos, foram nomeadas Terapia Focada nas Emogdes,
Hypnotherapy and Cognitive Behavior, TCC. Durante esta dissertacdo foram sendo
apresentados varios exemplos de investigagdes que contemplam uma abordagem
integrativa da HC (Sine, et al., 2022; Ramondo et al., 2021; Remondes-Costa, et al., 2021;
Shakil, 2020; Valentine et al., 2019; Klissourov, 2018; Shenefelt, 2017; Rotaru et al.,
2016). Do lado das limita¢des, a ideia geral foi de serem poucas, sendo que a maioria dos
participantes utiliza esta abordagem regularmente. Pode-se evidenciar situacdes de
psicopatologia grave ou em descompensagdo como contra-indicagdes referidas, ideias
pré-concebidas como um fator de resisténcia e a utilizacdo de HC por pessoas sem a
devida habilitacdo, nomeadamente formacéo em salde, para o fazer. Uma das ideias mais
exposta ndo foi a incapacidade de obtencdo de resultados, mas sim 0s riscos inerentes a
uma utilizacdo indevida, tendo em conta as especificidades do estado hipnotico. Esta linha
de pensamento verifica-se em Peebles (2018), Phillips (2022) e Yapko (2012).

Relativamente a perspetiva dos participantes sobre a forma como a HC é vista
pelos colegas de profissdo, de uma forma geral, a tendéncia foi no sentido negativo, ndo
estando de acordo com o estudo quantitativo de Carvalho et al. (2012). Contudo, também
foi transmitida a ideia de uma tendéncia para uma visao positiva, por parte dos psic6logos,

apos uma explicacdo sustentada cientificamente.

Sobre a opinido do publico, em geral, sobre HC, a posi¢éo dos participantes seguiu

a tendéncia de uma maior abertura, interesse e curiosidade comparativamente aos
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psicologos. No entanto, ainda existira grande falta de conhecimento e ideias enviesadas
sobre 0 assunto, nomeadamente no que diz respeito ao potencial clinico. Esta crenca

enviesada é um dos mitos de hipnose que Lynn et al. (2020) elencam.

O estudo de Carvalho et al. (2012), avaliou crencas dos profissionais de salde
acerca de hipnose. Os participantes com experiéncia de hipnose revelaram possuir crencas
mais positivas do que aqueles que nunca passaram pela experiéncia (Carvalho et al.,
2012). No entanto, os resultados dos inquiridos que reportaram possuir conhecimento
sobre o tema foram semelhantes aos que apontavam nao possuir, sendo uma das possiveis
explicacbes a percecdo do conhecimento ndo ser equivalente ao real conhecimento
(Carvalho et al., 2012). Em Carvalho et al. (2007) e Capafons et al. (2008) também a
experiéncia prévia com hipnose conduziu a uma visdo mais positiva sobre a mesma. O
relatado pelos entrevistados desta investigacdo também aponta que, ap6s que uma
explicacdo sustentada ou apos a experienciacdo do estado, existird uma tendéncia para
uma maior abertura relativamente a HC. No decorrer desta dissertacdo foram sendo
descritos estudos de HC nas areas: Dor, Medicina Dentaria, TCC e HC, Esclerose
Multipla, Obesidade, Tabagismo, SCI, PSPT, Stress, Oncologia, Depressdo, Ansiedade,
Dermatologia, e Desporto. Nestes mesmos estudos, verificam-se resultados que vao desde
resultados prometedores, resultados encorajadores, terapia psicolégica adequada, efeitos
elevados desta combinacdo, aumenta em muito a eficiéncia, parece ser um tratamento
efetivo, até provavelmente eficaz, muito eficaz, e eficacia bem estabelecida e

empiricamente validada.

No seguimento deste raciocinio importa questionar o seguinte: sera que uma maior
disseminacédo de informacédo realista sobre HC (seja obtida por experiéncia pessoal, por
via de estudos cientificos ou através de alguém que demonstre conhecimento sustentado),
conduzird a uma maior abertura e menos receio por parte dos profissionais de saude e do
publico, em geral, sobre HC? Importa ainda colocar outra questdo. Os entrevistados
apontam receio de julgamento negativo por parte da classe profissional, bem como falta
de abertura da mesma relativamente a HC. Caso a maioria dos profissionais de saude
tivesse um maior conhecimento sobre a area, ndo haveria uma maior abertura e um menor

julgamento negativo?

Continuando ainda o raciocinio, pelo prisma dos praticantes de HC teria de haver
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uma maior divulgacdo e uma uniformizacao de discurso tendo em vista um aumento geral
de conhecimento sustentado, apontado a falta de regulamentacdo que foi sendo exposta
durante as entrevistas. Ora, para esta poder ser estabelecida e a questdo poder ser
discutida, também se torna necessario haver um conhecimento sustentado e uniformidade
de discurso por parte das entidades reguladoras. A OPP (2008) considera Hipnose como
uma técnica ou ferramenta de intervencdo, enquanto que o CP (2018) aponta como
principalmente uma psicoterapia. N&o se verifica consonancia pelas duas maiores
representantes de satde mental portuguesa. Da mesma forma, ndo foi encontrada grande
quantidade de informag&o sobre o assunto no site destas entidades, nem tdo pouco ofertas
formativas especificas. Por outro lado, de acordo com o levantamento efetuado pelo autor,
a maioria da oferta de formacdo de HC ¢ privada e, embora ndo tenha sido possivel a
verificacdo de todos os casos, ha entidades formadoras de hipnoterapeutas que néo

exigem nenhuma graduagdo em saude.

Além disso, esta oferta formativa ndo tem de, necessariamente, cingir-se a
capacitar profissionais para utilizar HC. Formacgdes com informacdo béasica, mas
cientificamente sustentada, com explicacbes sobre o fendmeno, indicacGes, contra-
indicacdes, etc. ndo seriam um passo importante na mudanca do paradigma? Tomando
como exemplo, os estudantes de Psicologia e de Psiquiatria. Estes grupos terdo um acesso
limitado a uma aprendizagem académica sobre o0 assunto. Sera que, antes mesmo de
iniciarem o seu percurso profissional, ainda enquanto estudantes, ja recebem informacao
enviesada sobre HC.? Que impacto é que essa informacdo tera na forma como esses
futuros psicologos e psiquiatras verdo a HC? De acordo com os resultados das entrevistas
e do estudo de Carvalho (2012), ja terd ocorrido uma mudanga positiva no sentido de

maior conhecimento sobre HC, mas ainda existira bastante ignorancia e enviesamentos.

Apesar de o relato dos participantes apontar para a HC como integrante de um
processo psicoterapéutico, o que foi mais evidenciado ndo foi a incapacidade de obtencao
de resultados positivos por parte dos “hipnoterapeutas”. Pelo contrario, também existiu a
mencdo de eficicia de resultados para procedimentos especificos, como sintomas. No
mesmo seguimento, Lynn et al. (2019, p. 498) indicam que “a hipnose ¢ efetiva de forma
isolada ou, como mais comumente uma técnica auxiliar (...)” O maior problema apontado
pelos participantes foram 0s riscos inerentes a uma terapia, baseada num estado

modificado de consciéncia, por quem néo terd conhecimento para o fazer, que véo no
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sentido do exposto em Phillips (2022), Peebles (2018), Eimer (2012), Yapko (2012).

Apesar do ja exposto sobre caréncia de regulamentacdo, ndo existird uma via
alternativa? Especificamente sobre a aprendizagem profissional de HC, em Portugal,
existem varias escolas que permitem a aprendizagem de HC, com cursos de longo termo,
cujos alunos sdo, tanto profissionais de satde, bem como pessoas sem qualquer base na
area. Partindo do principio de que mesmo pessoas sem base de salde, com formacdes
deste género, ficam capacitados com ferramentas para atingirem resultados,
nomeadamente sintomaticos, e como ndo terdo conhecimento suficiente para ter
consciéncia da sua propria falta de conhecimento ou para considerar possiveis riscos,
porque ndo haveriam de o fazer se ndo existe nenhuma lei que o impec¢a? E como poderia
haver? Nesse caso, as terapias alternativas também teriam de ser proibidas. E porque é
que o publico em geral ndo iria procurar um ‘“hipnoterapeuta” se, de acordo com os
resultados, a hipnose esta a ficar mais conceituada (seja por mérito proprio, seja por
crencas irrealistas no potencial terapéutico)? Como verificado nas entrevistas, varios
psicologos que utilizam hipnose tém receio do julgamento por parte dos colegas. Assim,
pode-se colocar a hipotese de ser mais facil encontrar um “hipnoterapeuta”, que néo tem
receio em publicitar-se, do que um psicélogo que utiliza HC. Como exemplos sugere-se

a seguinte pesquisa no Google: hipnose Portugal ou hipnose formacéo Portugal.

Em vez de apenas se tentar impedir estas praticas, ndo haveria outra abordagem
complementar? Com efeito, foi sugerido pelos entrevistados a inclusao da aprendizagem
de HC nos cursos de satde ou associados a ordens profissionais. De acordo com Carvalho
et al. (2012) “os resultados deste estudo alertam para a necessidade de incluir informacéo
e eventualmente treino de hipnose na formagdo dos profissionais de saude.” Margato
(2014, p. 151) também vai nesse sentido: “Também em Portugal, a cadeira de hipnose
deve (...) aprender-se nas Faculdades de Medicina e de Psicologia e até de Filosofia, pois
deve fazer parte dos estudos da mente humana, nos mesmos cursos especializados, como

se faz noutros paises desenvolvidos.”
O estudo de Carvalho et al. (2007), com uma amostra de populacdo portuguesa,

indica que os participantes que ja tinham uma experiéncia prévia de hipnose obtiveram

resultados mais elevados no grupo de fatores associados a uma visdo mais positiva e
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cooperante em relacdo a hipnose. Um estudo espanhol, semelhante, Capfons et al. (2008),

com uma amostra mais diversificada, alcangou resultados similares.

Caso os profissionais de satude, nomeadamente os psicologos, deixassem de temer
o julgamento por parte dos colegas e a pratica de HC comecasse a ser associada, de forma
geral, a cursos de saude, nomeadamente a Psicologia, ndo haveria uma tendéncia de o
publico geral comecar a procurar esses profissionais em detrimento dos outros, quase
como um processo de selecdo natural? Ou seja, a médio-longo prazo, ndo seria um
caminho mais produtivo, em vez de apenas tentar-se limitar certas préaticas, atrair para a

Psicologia os clientes dessas praticas?

A riqueza de dados tornou inviavel, por questdes formais, a anélise e apresentacdo
dos resultados das entrevistas realizadas aos profissionais que ndo utilizam hipnose, sendo
essa uma limitacdo do estudo. Outra das limitacdes sera o fato de os participantes serem
todos psicologos, ndo incluindo psiquiatras, como se pretendia inicialmente. Apesar de
os resultados poderem indiciar uma saturagdo de respostas em algumas categorias, 0
namero de participantes também ndo confere uma margem de seguranca equivalente a
margem de um estudo quantitativo. Contudo, este trabalho permitiu explorar e constatar
a dificuldade conceptual associada a hipnose. Por outro lado, também permitiu colocar a
questdo: sera que essa variabilidade conceptual serd, na realidade, menor do que a partida
aparenta ser? Serd que parte dessa dificuldade ndo residird na ndo existéncia de
conhecimento sustentado sobre a hipnose em si, mas sim, numa imprecisao e caréncia de
objetividade, por parte de quem aborda o assunto, por fatores como tendéncia para
associar pontos de vista, experiéncias pessoais, e abordagem profissional que irdo
conduzir a uma falta de padronizagdo discursiva e concetual? Da mesma forma,
conseguiu explorar as ideias que estardo subjacentes aos receios e enviesamentos
relacionados com a area. Permitiu ainda investigar a tematica da regulamentacéo da area.
Como sugestdes de investigacdes futuras, importara alargar os participantes deste estudo,
incluindo psiquiatras e profissionais de saude mental sem experiéncias em HC. N&o foi
especificamente colocada a hipdtese dessa falta de conhecimento e enviesamento ter
como origem principal os cursos de formacdo base. Dessa forma, seria ainda interessante
0 desenvolvimento de um estudo quantitativo, como o de Carvalho et. al (2012), sobre a
avaliacdo de crencas dos profissionais de saude acerca de hipnose, exclusivamente ao

corpo docente da area de Psicologia.

97



Enquanto estudante de Psicologia Clinica e da Saude, esta investigacdo permitiu
obter uma maior consciencializacéo sobre a utilidade de métodos de pesquisa qualitativos,
bem como uma nocdo da curva de aprendizagem necessaria para uma aplicacdo eficiente
dos mesmos. O primeiro grande desafio foi a pesquisa tedrica. Foi necessario fazer um
processo de filtragem, dos estudos sobre HC que apresentam evidéncias minimamente
solidas, que se verificou abranger inimeras areas da saude. O segundo grande desafio foi
arecolha de dados atraves de entrevistas, que, sendo semiestruturadas, poderao ser menos
limitativas, mas também exigem um maior esforco de gestdo. A andlise e categorizagdo
do contetdo obtido foi o terceiro grande desafio, tendo em conta ndo apenas a quantidade
dos mesmos, mas também a aparente variabilidade encontrada.

Que estes e demais desafios enfrentados ao longo deste estudo contribuissem para
o0 esclarecimento do potencial terapéutico da Hipnose Clinica em Psicologia era 0 meu
propdsito pessoal. Hoje estou certo de que, uma vez realizado, este trabalho propiciou o

meu crescimento como futuro psicologo.
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Hipnose Clinica: aplicacdes em psicoterapia. Um estudo qualitativo junto de

profissionais portugueses.

Toda a informacao obtida através deste questionario € anonima e confidencial e tem
apenas o0 proposito de ser analisada para fins de investigacdo. Agradeco a sua

colaboracao.

Questionario sociodemografico

1. Sexo: Masculino __ Feminino
2.ldade:
3. Profisséo

Psicologo Psiquiatra__

4. HabilitagOes Literéarias:
Licenciatura___ Mestrado_ Doutoramento
5. Tempo de exercicio da profissdo (anos)
6. Tempo de utilizacdo de Hipnose Clinica como parte integrante da préatica

clinica (anos) Nao aplicavel
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Guiao de entrevista semiestruturada

Hipnose Clinica: aplicacdes em psicoterapia. Um estudo qualitativo junto de

profissionais portugueses.

Pede-se que responda a todas as perguntas de forma sincera. Nao ha respostas certas
ou erradas. Toda a informacdo obtida através desta entrevista é anénima e
confidencial e tem apenas o proposito de ser analisado para fins de investigacao.

Agradeco a sua colaboragao.

1. Na sua opiniao, como definiria Hipnose? E como definiria a area de intervencao,
habitualmente designada, como Hipnose Clinica (HC)?

2. Utiliza HC na sua pratica regular? A HC, ja fez ou faz parte, da sua intervencao,
enquanto terapeuta?

2.1. Seria possivel falar sobre o seu percurso no dominio da HC? Como comecou, como
se desenvolveu...?

2.2. Especializou-se em alguma abordagem especifica de Hipnose Clinica?

2.3. Tendo em conta a sua pratica psicoterapéutica, de que forma integra a HP na sua
intervencdo clinica? (especificar se necessario: que peso tem esta linha de intervencédo
na sua pratica regular?)

3. Seria possivel explorarmos o tema dos critérios necessarios para considerar a HC
como resposta terapéutica adequada? (se necessario especificar areas de aplicacéo,
escolha de casos exemplificativos)

4. O que lhe sugere o tema do nivel de hipnotizabilidade do cliente? (se necessario
especificar....).

5. Na sua opinido, que vantagens e que limitagdes podem ser associadas a HC?

6. No que diz respeito a Hipnose Clinica, qual é a sua opinido sobre o estado da arte em
Portugal? (tanto em termos de formacdes, como de utilizacdo em contexto clinico?).

7. Tendo em conta a sua experiéncia qual é a sua perspetiva sobre a opinido da
generalidade dos terapeutas que conhece, acerca da HC?
(Como se sente quando a Hipnose Clinica é abordada em conversa? Se adequado)

8. Quando considera o publico nacional, em geral, qual é a sua opinido sobre a forma
como a Hipnose Clinica é vista / percebida / entendida? (Especificar...O que podera
explicar esta visdo?)
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9. Numa perspetiva temporal, qual acha que tem sido a evolugédo destas opinides
(terapeutas e publico em geral) nos ultimos anos?

10. Se Ihe fosse oferecida uma oportunidade de formacao neste dominio, seria algo
atrativo para si?

11. No que respeita a pratica de Hipnose Clinica, e face ao atual estado da arte em
Portugal, qual seria o caminho que gostaria de ver implementado no futuro? (mudancas,
complementos, sugestoes...).

12. De que forma sumarizaria ou resumiria, 0 que pensa acerca da Hipnose Clinica?
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DECLARA(}AO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Hipnose Clinica: aplica¢cdes em psicoterapia. Um estudo qualitativo junto de
profissionais portugueses.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante N0 estudo) ------------=-===m-mmmmmmmmmmee e
------------- , compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da participacdo na
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta
satisfatoria. Tomei conhecimento de que a informacao ou explicacdo que me foi prestada versou
0s objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal. Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20
Assinatura do participante no projeto:
O Investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Tabela 1.

Questdo 1.a: “Na sua opinido, como definiria Hipnose (H)? *

Unidades de analise

Categorias de S. 22 ordem

Categorias de S. 18
ordem

“(...) estado alterado da consciéncia.”
Sujeito (S.) 3,S.4,S.8,S.11

H é um estado alterado de
consciéncia sem especificacdo

“Hipnose € um estado de expansdo de
consciéncia.” S.1

“A pessoa mantém a consciéncia, ¢ quase
como se estivesse a sonhar acordado.” S.2

H é um estado alterado de
consciéncia especificado

“E um estado que permite enriquecer o
processo terapéutico.” S.1

“A hipnose é o estado que vai enriquecer a
terapia.” S.1

H é um estado alterado de
consciéncia a integrar na
terapia

H é definida como
um estado
alterado/modificado
da consciéncia

“E uma estratégia de modificacio do estado
de consciéncia das pessoas.” S.2

“E uma estratégia que tem uma grande
tradi¢do.” S.2
“Permite criar
expansivos.” S.2
“E uma ferramenta que uso para fazer
psicoterapia.” S.4

estados de consciéncia

H como um recurso / meio de
intervencéo

“(...) uma ferramenta muito importante.”
S.3

“(...) uma estratégia poderosa.” S.2

“E uma forma, uma técnica (...).” S.3

H como instrumento de
particular relevo

“(...) podemos juntar outro tipo de técnicas,
psicanalise, TCC, terapia sistémica (...).” S.1

H como uma técnica a integrar
com outras

Héum
recurso/estratégia
terapéutica

“Por si s6, ndo € uma técnica.” S.1

“(...) hipnose, em si, ndo pode ser
considerada uma técnica, na minha opinido.”
S.1

H ndo é uma técnica

“Quem faz terapia sdo os psicoterapeutas
(...).”S.4
“Hipnose ndo ¢ terapia, ¢ um estado.” S.3

H n&o € uma psicoterapia

H néo é um
técnica/estratégia
terapéutica

“Uma mistura de dois fendmenos: atengido e
concentragdo.” S.1

“(...) a partir da concentra¢@o.” S.2

“(...) estado induzido através de técnicas de
atencdo.” S.10

“Hipnose ¢ um estado de atencdo focada.”
S.10

Processo sustentado na
atencédo e concentragéo

“(...) base ¢, sobretudo a sugestdo e o
relaxamento.” S.2

“Parte (...) da sugestdo, do relaxamento da
pessoa.” S.2

“Esse estado ¢ induzido através de técnicas

Processo sustentado na
sugestdo e no relaxamento

Processos cognitivos
de sustentacdo da H
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de relaxamento.” S.10

“Uma alteragdo das ondas cerebrais que nos
permite trabalhar camadas mais profundas
do cérebro, nomeadamente ao nivel do
subcortex.” S.1

“Permite que a pessoa desligue o foco
externo, para o foco interno.” S.4

“Ha um foco da atencdo para algo que ¢
sugerido.” S.8

“Estado induzido através de técnicas de
foco.” S.10

Processo sustentado
numa mudanca de foco

Tabela 2.

Questao 1. b: “E como definiria a area de intervengao habitualmente designada como

Hipnose Clinica (HC)?”

Unidades de anélise Categorias de S. 22 Categorias de S. 12 ordem
ordem

“E utilizar esse estado para fazermos uma
técnica terapéutica.” S.10

“Hipnose Clinica sdo uma série de H utilizada para efeitos
ferramentas mais focadas numa vertente.” | terapéuticos

S.1

“Hipnose Clinica é uma ferramenta que é
usada através de uma meditagdo guiada.” Conjunto de estratégias
S.11 aplicadas no estado de H
“Hipnose Clinica é precisamente isto para fins clinicos
aplicado a um contexto clinico.” S.2
“(...) nos pegamos na hipnose, na
ferramenta, e utilizamo-la para o contexto
clinico.” S.4

“Hipnose Clinica é a préatica de hipnose
num contexto de uma pratica de
interven¢ao terapéutica.” S.8

E definida pelo contexto
terapéutico

“(...) facilitadora no processo de cura.”
S.1

“O estado de hipnose ¢ que vai potenciar
essas mesmas técnicas.” S.1

“(...) dai a aplicagdo clinica ser muito | Permite

direta e muito frutuosa.” S.2 potenciar/facilitar o .

“Ela acaba por, através dos sentidos, | processo global A HCAfa?'“ta 0 processo
potenciar essa realidade.” S.4 te'rgpeu'glco_ atraves de
“Ao contrario do que muita gente diz, varias tecnicas

hipnose é um estado que potencia outras
técnicas.” S.1

“Permite trabalhar (...) usando varios
tipos de técnicas.” S.1 Conjunto de técnicas
“HC (...) usamos a sugestio, o diversificado
relaxamento da pessoa, a inducéo de um
estado de consciéncia modificado.” S.2

“Hipnose Clinica € uma intervencdo que
nos permite trabalhar o inconsciente.” S.1
“(...) para compreender melhor os
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sintomas (...).” S.2

“Para encontrar, por vezes, a origem dos
sintomas.” S.2

“A Hipnose Clinica permite (...) aceder as
reservas de memorias, de experiéncias,
algumas delas traumatizantes, outras delas
muito positivas.” S.4

“A partir da hipnose noés conseguimos
evocar e ir buscar essas memorias.” S.4
“Passando uma série de niveis mais
racionais.” S.3

“Ajuda-nos a ter um outro insight.” S.3
“Acho que a hipnose consegue chegar de
uma forma mais genuina, com menos
filtros (...)”. S.3

“Nao vejo mais nenhuma intervengéo
(...) que realmente consigamos
aprofundar como na hipnose.” S.3
“Ajuda-nos a ter (...) uma outra visdo da
origem da questdo.” S.3

“Ajuda-nos a chegar de uma forma mais
genuina a parte essencial (...) da questdo
que ele nos traz.” S.3

“Ajuda-nos a chegar de uma forma muito
mais verdadeira e muito mais séria a
questdo do paciente.” S.3

Acesso profundo as
causas do problema

A HC facilita a
profundidade do processo
terapéutico e 0
envolvimento do paciente

“A hipnose tem a grande vantagem de
melhorar, tornar o insight que as pessoas
tém sobre si mesmas, mais profundo.” S.2
“Para a pessoa consentir acesso a sua
propria problematica interior.” S.2

Facilita o acesso do
préprio paciente as suas
problematicas

“(...) reprogramagoes (...) profundas.”

“(...) reprogramagdes (...) rapidas.” S.2
“Permite reprogramacdes que a pessoa
faz sobre si mesmo, sobre 0s seus
mecanismos mentais.” S.2

“(...) vai ajudar nas ressignificacdes.” S.4

A HC facilita

Facilita ressignificacGes A
ressignificacles

e reprogramacdes

Tabela 3.

Questdo 2.1.: Seria possivel falar sobre o seu percurso no dominio da HC? Como

comegou, como se desenvolveu...?

Unidades de analise

Categorias de S. 22
ordem

Categorias de S. 12 ordem

“(...) oportunidade de ver uns videos do Dr.
José Silva (nome ficticio)” S.1

“(...) e ganhar uma grande paixdo pela
Hipnose Clinica.” S.1

“Conheci o Dr. José Silva, que na altura deu
a conhecer o que era a hipnose.” S.4

“Isso permitiu conhecé-lo (Dr. José Silva) e
tirar formagao com ele.” S.1

Contacto com
Formador de referéncia
nacional

Inicio da formagcéao
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“Fiz um curso com o Dr. José Silva.” S.4

“Tive varias formagdes com o Dr Roy
Hunter, Betty Erickson, etc.” S.4

“Depois também fiquei muito interessado
com o trabalho dos hipnoterapeutas
americanos.” S.4

“Aprendi a primeira versao hipnotica com a
Dra. Julia Peres, no Brasil, hd uma série de
anos atras num curso de terapia regressiva.”
S.2

“Comecei com um livro do Paul Mckenna.”
S.4

Contacto com
formadores de
referéncia estrangeiros

sustentada em
individualidades com
préatica reconhecida

“Eu fiz a Licenciatura (...) fiz o Mestrado em
Psicologia Clinica.” S.1

“Ap0ds o Mestrado, apds o estagio, eu percebi
que precisava de mais.” S.1

“Precisava de procurar outras ferramentas
que eu pudesse englobar na vertente
psicologica.” S.1

“Complemento a nivel de Psicologia com
Hipnose.” S.1

“Psicologia era importante a nivel de
contexto, a nivel de entender a mente
humana, mas ndo estava completa para
mim.” S.1

“Ja trabalhava na Psicologia.” S.3

“Fiz a licenciatura em Psicologia.” S.10

Necessidade de
complementar a
formacéo inicial em
Psicologia

“(Pode) coadjuvar com a Psicologia clinica,
cognitiva comportamental e com outras
areas da Psicologia.” S.4

“(Ha outras areas da Psicologia clinica) que
acabam por ser integradas dentro deste
estado de hipnose, durante a minha atividade
psicoterapéutica.” S.4

Articulacdo entre
varias areas da
Psicologia clinicae a
HC

“Comecei a estudar
clinica.” S.4

“A neuroPsicologia clinica também é uma
das razdes pelas quais também eu trabalho
com a hipnose.” S.4

“A neuroPsicologia clinica tem a ver com a
forma como o cérebro altera e subaltera as
experiéncias subjetivas.” S.4

neuroPsicologia

Necessidade de
complementar a
formacéo em
NeuroPsicologia

HC como complemento a
uma formagcéo terapéutica
anterior

“Iniciei o meu percurso da hipnose com a
parte da formacgdo, fiz aquelas duas
formagdes e depois... com a pos-
graduacdo.” S.8

“Enquanto Psicdlogos, ndo ha uma resposta
imediata em relagdo a empregabilidade...
uma poés-graduacdo em Hipnose Clinica foi
um explorar.” S.1

“Curso na LCCH, certificado e diploma e
depois comecei a exercer.” S.3

“Tomei conhecimento de uma escola, que é
a LCCH.” S.10

Formac&o pos-
graduada

Formacao pos-graduada

“Comecei pela indugdo de estados de
relaxamento, pela técnica do lugar seguro,
ou seja, situacdes de inducdes mais simples,
também para ganhar alguma experiéncia,
alguma pratica...” S.8

“Na medida em que me fui sentindo mais

Iniciacdo através do
dominio gradual de
varias técnicas
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segura, também fui aumentando e tentando
usar outras técnicas.” S.8

Iniciacéo e desenvolvimento
associados ao dominio das

“A minha evolugdo foi para conhecer e
dominar melhor o estado, ou a forma de
induzir as pessoas nesse estado.” S.4
“Aquilo que mais me interessa neste
momento é quais sdo as ferramentas que nds
podemos utilizar dentro da Hipnose
Clinica.” S.4

varias ferramentas que

Evolugdo centrada no constituem a HC

dominio das
ferramentas

“A hipnose intervém de uma forma mais
imediata e uma resposta muito mais rapida
daquele que a pessoa esta a espera. (sic)” S.1
“E um trabalho muito mais intenso e muito
mais focado em resultados.” S.1

HC com resultados
rapidos, e intensos

Importéncia dos resultados

“Decidi utilizar uma ferramenta... E a
experiéncia com aquele paciente foi
incrivel.” S. 4

Experimentacao
clinica com muito bons
resultados

no desenvolvimento da
pratica

Tabela 4.

Questao 2.2: Especializou-se em alguma abordagem especifica de Hipnose Clinica?

Unidades de anéalise

Categorias de S. 28
ordem

Categorias de S. 12 ordem

“Bipolares, (...) que sdo muito desafiantes.”
S4

“(...) depressdo.” S.1

“(...) luto.” S.1

Perturbacdes do
Humor

“(...) ansiedade, ataques de panico.” S.1
“POC.” S.4

“(...) perturbagdes ansiosas (...).” S.10
“(...) ataques de panico (...).” S.10
“(...) stress intenso (...).” S.10

“(...) fobias (...)” S.1

“Condigoes como roer unhas (...).” S.10
“(...) traumatologia” S.1

Resposta centrada nos
problemas clinicos que
surgem e ndo na
especializagdo teorico-
pratica

PerturbacGes de
Ansiedade

“Aprofundei o conhecimento na &area da
fertilidade.” S.3

“Fiz o Fertile Body Method e depois o Easy
birthings.” S.3

Infertilidade e parto

“(...) comportamentos aditivos.” S.1
“Adigoes.” S.1

Adicdes

“Anorexia, bulimia, (...)” S.1

PerturbacGes
Alimentares

“Anorexias.” S.4
“Também especializei-me ao nivel de
inducbes rapidas, com um terapeuta

brasileiro, Alberto Dell'isolas.” S.1
“Acompanho muito o trabalho do Michael
Yapko.” S.1

Referéncia a uma
escola/Autor

“Eu sou, acima de tudo, um ericksoniano.” S.2
“Diria que a minha base ¢ essencialmente
ericksoniana.” S.2
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“Identifico-me mais com Erickson, com Milton Erickson como
hipnose ericksoniana (...).” S.8 referéncia com mais
“Com o modelo de Erickson, nos fazemos | Milton Erickson como  destaque

exactamente 0o oposto (da  Hipnose | referancia principal

classica).” FALTA O SUJEITO S.4

“A minha fonte é Erickson.” S.11

“Ha situagdes em que tenho usado sugestdes
indiretas, para casos um bocado dificeis, em
que as pessoas evitam tocar assuntos que sio
particularmente dolorosos ou dificeis.” S.1
“Tem mais a ver com metaforas (...) mais de
encontro com o paciente e ndo propriamente o
modelo mais da hipnose classica (...).” S.8

Hypnotherapy and Cognitive Behavior S.10 Conjugacao especifica

Técnicas cognitivo-comportais com hipnose com outras abordagens  Especializacdo em técnicas

S.10 psicoterapéuticas especificas ou em
abordagens integrativas

Pesquisa transderivacional S. 2 Especializagdo em
Estados do ego S.10 técnicas especificas
Tabela 5.

Questdo 2.3. Tendo em conta a sua pratica psicoterapéutica, de que forma integra a HP
na sua intervencdo clinica? (especificar se necessario: que peso tem esta linha de

intervencdo na sua pratica regular?)

Unidades de anélise Categorias de S. 22 Categorias de S. 12 ordem
ordem

“Eu trabalho em psicoterapia transpessoal (que
trabalha) com a consciéncia, com os estados | Forma privilegiada de
modificados  de  consciéncia, como | trabalhar os estados de
instrumento clinico.” S.2 consciéncia

“A hipnose ¢ um dos grandes meios de
modificagdo do estado de consciéncia.” S.2
“Apelamos ao inconsciente e tentamos
perceber quais sdo as idades em que existem
bloqueios.” S.1

“(...) permitir uma exploracdo, que
acompanho a pessoa numa
autoexploragdo (...) ajuda a compreender
mecanismos profundos.” S.2

“A maior parte (..) que chegam para
acompanhamento de Psicologia (...) eu
sugiro-lhes fazer hipnose para trabalhar de
uma forma mais especifica questdes que estdo
na base do problema.” S.3

HC como meio de
exploragédo e uma via de
acesso a niveis de

Como meio para consciéncia

explorar mecanismos

mais profundos

“Tentamos criar um sitio seguro para a | Forma de criar um
pessoa.” S.2 setting terapéutico
“Tem de ser um meio suave, em que a pessoa | Seguro
normalmente sente-se bem.” S.2

“(...) de colaboragdo com a pessoas.” S.2
“Meio em que se produz uma situacio
fortemente interativa com o paciente.” S.2 Forma de incremento

HC define o contexto
terapéutico e reforga a
alianga terapéutica
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“Estamos a orienta-los.” S.2
“Estamos a acompanha-los.” S.2
“Ha este carater de cumplicidade.” S.2

da relacéo terapéutica

“(...) ahipnose serve como o meu potenciador
de terapia (...).” S.4

“A mesma (H) auxilia e potencializa o
processo.” S.8

HC potenciadora do
processo terapéutico

“(...) hipnose como uma ferramenta para
intervir muitas vezes no pedido de ajuda.” S.1
“Uso a Hipnose Clinica como ferramenta
coadjuvante no processo psicoterapéutico.”
S.8

“Num contexto terapéutico a hipnose ¢

apenas uma ferramenta auxiliar no processo.”
S.8

Ferramenta auxiliar no
processo terapéutico

“A hipnose em termos clinicos, tem a
vantagem de que, muito facilmente, se torna
auto-hipnose.” S.2

“Ha autores que dizem que toda a hipnose €
auto-hipnose.” S.2

“Eu gosto de autonomizar as pessoas 0 mais
possivel e a hipnose para isso também ¢ boa.”
S.2

HC como via para a
auto-hipnose

HC como fator
potenciador global e/ou
instrumental da
intervencao terapéutica

“Em termos ndo formais estd sempre muito
presente.” S.2

“Estdo sempre muito presentes preceitos que,
geralmente, também alastram para outras
abordagens (...).” S.2

“Sempre, sempre.” S.10

“Quando se trabalha numa clinica (...) onde o
foco ¢ a hipnoterapia (...)” S.4

“Eu estou numa clinica em que as pessoas
procuram hipnose (...).” S.4

HC é uma prética
predominante

“Em termos percentuais (...) eu diria que uns
bons 30% do que eu faco é estratégia
hipnotica.” S.2

“Mais de metade.” S.3

“(...) ha sempre um momento em que eu lhes
sugiro fazermos hipnose.” S.3

“Tera bastante peso.” S.3

“Para mim, tem muito peso.” S.1

“(...) numa parte importante do tempo clinico
estou a trabalhar com hipnose (...).” S.2

“Se a pessoa entrar bem em transe serd uma
ferramenta a utilizar.” S.3

“Estamos a falar de cerca de 75% (...) Tem um
peso grande.” S.4

“Sempre que possivel e aplicavel utilizo a
hipnose.” S.8

“(...) talvez com uma média de frequéncia, em
cerca de 40-50% dos casos.” S.8

HC presente na
maioria das
intervencdes

“E uma das estratégias que eu uso bastante.”
S.2

“Nao ¢ a tinica, ha variacdes.” S.2

“Ha momentos e ha sessdes em que € preciso
trabalhar com psicoterapia.” S.4

“Primeiro Psicologia e depois Hipnose, mas
eu integro as duas numa sesso.” S.1

“E um dos instrumentos principais, ndo é o

Uma entre
outras técnicas usadas
pelos participantes

HC como eixo central da
prética clinica que,
todavia, pode envolver
outras estratégias
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tnico, mas ¢ um dos (...).” S.2

“O que nos fazemos (...) ndo ¢ alteragdo
neuroldgica, noés alteramos a experiéncia
subjetiva.” S.4

“A experiéncia subjetiva do sujeito, face a
realidade, ¢ mudada a nivel cerebral.” S.4
“Faz com que o individuo tenha respostas

comportamentais diferentes.” S.4 HC para alterar a
“Promovendo um bem-estar mental no experiéncia subjectiva
processo de uma experiéncia vivida.” S.8 e 0 comportamento

“Através da hipnose a pessoa desenvolve um
sistema de autopercecéo que possibilita
perceber as alteragdes que estdo a ocorrer na
mente.” S.8

“Através da hipnose (...), regular os seus
estados emocionais para manter uma atitude
mais positiva e assertiva em situacGes de
adversidade.” S.8

“Através da hipnose, fazer a consolidagdo
dessa ressignificacdo, de forma a que fique
estruturada (...).” S.4

“Ressignificando a percec¢do das pessoas
sobre esses eventos.” S.8

“Podendo superar um estado emocional tido

HC muda a experiéncia
subjetiva e permite a sua
ressignificacdo

como negativo.” S.8 HC como meio para
“Fazemos um resgate da crianga interior, ou ressignificar a
seja, irmos a essas idades e ressignificamos, experiéncia

ndo fazendo esquecer, mas tirando a carga
emocional.” S.1

“Se existem memorias falsas, (...) o mais
importante é que a pessoa ressignifique isso e
consiga diminuir a sintomatologia do
presente.” S.1

“(...) reprogramac¢do em relagdo a sintomas.”
S.2

“Com ressignificacao de pensamento, de
crengas.” S.4

Tabela 6.

Questao 3: Seria possivel explorarmos o tema dos critérios necessarios para considerar
a HC como resposta terapéutica adequada? (se necessario especificar areas de

aplicacao, escolha de casos exemplificativos)

Unidades de analise Categorias Categorias
de 22 ordem de 12 ordem
“(Vamos ter ai um cuidado extra) se Contra-
a pessoa tiver uma situacdo cardiovascular em indicagdo:
desequilibrio.” S.2 Condiges

“(vamos ter ai um cuidado extra) se
estiver hipertensa.” S.2

“Se tiver uma insuficiéncia
cardiaca.” S.2

cardio-vasculares
contra-indicadas
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“Se uma mulher esta gravida, nos
sabemos que ha o risco de ideoplastias
surgidas numa situacdo terapéutica, de poder
influenciar o proprio desenvolvimento do feto
e, portanto, ai também ha uma cautela (...).”
S.2

“Normalmente ndo uso hipnose (...)
para evitar impactos sobre o desenvolvimento
da crianga (...).” S.2

Contra-
indicacéo:
Gravidez

“(Nao sera possivel) alguém com
deméncias.” S.1

“(Vamos ter ai um cuidado extra)
uma epilepsia, que com hipnose, ao
investigarmos, percebemos que pode ter uma
associa¢do com situagdes emocionais.” S.2

Contra-
indicacdo:

Situacles
neuroldgicas

Condicdes
fisiolégicas como
contra-indicacao

“(Nao sera possivel) se tiver um surto
psicotico.” S.1

“(Nao sera possivel) um doente
bipolar ndo estabilizado.” S.1

“(Nao sera possivel) um
esquizofrénico ndo estabilizado.” S.1

“(...) ou com um surto ndo aplicaria
hipnose (...).” S.3

Situacles
psicopatoldgicas
agudas ou
descompensadas
como contra-
indicacdo

“Nao aplicaria ou evitaria aplicar em
situagdes mais do foro psicotico.” S.2

“Sobretudo psicoses, porque a pessoa
que tem uma psicose, muitas vezes tem um
esquema corporal um bocado perturbado.” S.2

“Se tivermos uma pessoa com
esquizofrenia.” S.3

“(...) perceber se ha outras patologias
ou outras perturbagdes que a pessoa possa ter,
como esquizofrenia.” S.8

“(...) situagdes que podem ndo estar
muito claras (...) S.8

“(...) situagoes,
dissociadas.” S.10

“(...) esquizofrenia.” S.10

“(...) doenga bipolar.” S.10

“Se tenho alguém em quem perceba
existir alguma desrealizagdo, ndo aplico.” S.3

condi¢cdes mais

Quadros
psicéticos como
contra-indicacao

SituacGes
de psicopatologia
grave ou em
descompensacio

contra-
indicadas

“Se percebo uma perturbagdo da Perturbacdes
personalidade mais séria, também nao aplico.” da personalidade
S.3 como contra-

indicacdo

“Alguém que vem com uma ideia de
aplicacdo de hipnose que ndo é terapéutica, Ideias  pré-

também ndo aplico.” S.3

“Se alguém vem com uma ideia de
fazer uma regres-sdo a uma vida passada para
ver o que é que foi, ndo fago.” S.3

“Tudo o que ndo seja para utilizar a
hipnose de uma forma terapéutica.” S.3

“Se alguém chegar ao meu
consultorio com um “dei-xar de fumar” eu ndo
vou aplicar de uma forma cega.” S.3

concebidas como
contra-indicacéao
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“(...) se o paciente tem resisténcia, se
é recetivo, por-que ainda existem muitos mitos
sobre a hipnose.” S.8

“(...) ttm um conjunto de ideias pré-
concebidas asso-ciadas, que muitas vezes
podem servir como um blo-queio.” S.8

“Quando a pessoa ndo esta pronta. Ha
pessoas que tém muito medo da hipnose.” S.11

“ (...) portanto primeiro temos de
perceber se existem estes blogueios ou nédo
(mitos e ideias pré-concebidas)...” S.8

“Entdo se a pessoa de alguma forma
ndo quer hipnose e ela diz-me: “Eu nio quero
hipnose porque eu ndo estou pronta.” S.11

“(...uma pessoa que, por exemplo,
procura as consultas de Psicologia para quase
queixar-se da vida, o que lhe acontece € culpa
do outro, ou seja) tem um locus de controlo
muito externo, por norma, se calhar, pode ndo
ser...” S.8

Ideias pré-
concebidas como
fator de resisténcia

“Quem apresenta resisténcia a
psicoterapia também vai apresentar resisténcia
a hipnose ...” S.3

“Eu ndo me recordo de ninguém que
tenha chegado, resistente a hipnose e
disponivel para a terapia.” S.3

“Nunca tive ninguém que estivesse
em psicoterapia e que eu, em determinado
momento, lhe sugerisse hipnose e que ela
dissesse “ah, ndo, que medo, tenho medo...”
S.3

“As pessoas podem dizer “nunca
tinha pensado sobre isso” ou “tenho aqui uma
ideia pré-concebida”, mas se estdo disponiveis
para a terapia, elas aderem, pelo menos da
minha experiéncia.” S.3

Resisténcia
por ideias  pré-
concebidas

Pouca

resisténcia a H

Pouca
resisténcia a H

“Normalmente tem aplicagdo para
tudo o que sdo situacdes que nos
tradicionalmente  chamariamos do foro
neurdtico.” S.2

“Situacgdes de ansiedade, fobias.” S.2

“Situagdes depressivas, tocs, coisas
deste género...” S.2

“(...) euutilizo hipnose em depresséo,
ansiedade, ataques de panico, luto, fobias,...”
S.11

Indicacéo
para PertubagBes da
Ansiedade e
Pertubacdes do
Humor

Indicacéo
para Pertubacdes
da Ansiedade e
Pertubacdes do
Humor

“Eu tenho muita dificuldade em
compreender em como pessoas que ndo tém
nenhuma ferramenta em psicoterapia, ndao tém
nenhuma base deste conhecimento de questdes
humanas fazem hipnose.” S.3

“Vejo como uma ferramenta de apoio
a Psicologia.” S.3

“Eu nao aplico a hipnose s6 enquanto
hipnose.” S.3

“Sim, misturo as duas coisas (hipnose
e Psicologia).” S.3

Necessidade
de conhecimento
psicoterapéutico para
a pratica de HC
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“E muito importante percebermos o
individuo como um todo e analisar a questdo
emocional e psicologica... ou seja, eu ndo fago

s6 hipnose.” S.3

“Nao utilizo a hipnose de uma forma

cega.” S.3

“Como um tratamento coadjuvante
com a Psicologia e que reforce aquilo que nos
tratamos e que trabalhamos na éarea da

Psicologia.” S.3

“Ainda que eu trabalhe, as vezes,
coisas com hipnose que ndo sdo faceis de

trabalhar com psicoterapia.” S.3

“A hipnose sO6, sem a parte da

psicoterapia, acho que nunca fiz.” S.3

Limites da
pratica da HC

“A hipnose, s6 por si, pode mexer em
questdes muito sensiveis... e dificeis de gerir

posteriormente...” S.3
“(...) por causa do poder

emocionais muito intensas.” S.2

das
estratégias a pessoa pode ter vivéncias

Podem
existir riscos

“Tirando isso (tudo o que ndo seja
para utilizar a hipnose de uma forma
terapéutica, surtos ou esquizofrenia),

hipnose s6 tem beneficios.” S.3

“(...) a maior parte das situagdes que
eu tenho sdo elegiveis para a pratica de

hipnose...” S.8

“(...) eu utilizo a hipnose sempre.”

S.11

“Mas existem situagdes em tu nao

utilizas hipnose?”. “Existe.” S.11

“(...) em quase todas as pessoas que
chegam até mim, a hipnose é adequada.” S.11

a

Existem Existem
poucos critérios de poucos critérios de
excluséo excluséo

Tabela 7.

Questdo 4: O que lhe sugere o tema do nivel de hipnotizabilidade (Hptz) do cliente? (se

necessario especificar....)

Unidades de analise

Categorias de 22 ordem  Categorias de 12 ordem

“(...) hipnossensibilidade.” S.1
“sugestibilidade e hipnotizabilidade.” S.2
“(...) o nivel de transe do paciente” S.3
“grau de sugestionabilidade.” S.8
“hipnotizabilidade.” S.11

“(...) pessoas mais suscetiveis” S.12

Varios termos utilizados ~ Varios termos utilizados
para esta caracteristica para esta caracteristica

“Portanto, se for um paciente cumpridor,

que cumpre aquelas tarefas que nés vamos
atribuindo.” S.8

“(...) que é uma pessoa que ¢ colaborante.”
S.8

Sugestibilidade como Sugestibilidade como
caracteristica para caracteristica para
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“(...) penso eu que é uma pessoa mais
sugestionavel.” S.8

“(...) consegue aceitar mais facilmente as
instrucBes/ordens/sugestbes de quem esta a
hipnotizar.” S.8

“(...) até que ponto a pessoa tem facilidade em
corresponder as sugestdes.” S.2

cumprir tarefas/sugestdes cumprir tarefas/sugestdes

“Ha pessoas que, efetivamente, sdo mais
suscetiveis a hipnose S.11

gue entram mais facilmente num transe
natural ou num transe mais profundo a nivel
de hipnose.” S.11

Sugestibilidade como
capacidade para entrar
ou aprofundar nivel de H

Sugestibilidade como
capacidade para entrar
ou aprofundar nivel de H

“Quando as pessoas sdo razoavelmente
sugestionaveis, isso facilita-me a tarefa.” S.2
“(...) € mais facil encontrar um
aprofundamento do estado de consciéncia.”
S.2

“Para algumas pessoas a sugestibilidade e a
capacidade de colaborar numa hipnose é
muito baixa. Isso dificulta realmente as
sessoes.” S.2

“(...) € um fator importante sem duvida.”
S.2

“(...) portanto esta ¢ uma situacdo
extremamente importante que nés devemos
ter em conta...” S.8

“Tenho alguma consideragdo nisso, tendo em
conta a inducdo que irei fazer.” S.1

Sugestibilidade como
influenciadora do
processo terapéutico

Recetividade & hipnose
como influenciadora do
processo de hipnose e da

“Normalmente as sessdes sdo mais rapidas.”
S.2

“(...) algumas pessoas conseguem lidar com
um trauma muito rapidamente, outras levam
o seu tempo.” S.10

“Enquanto uma pessoa que nao ¢ tao
suscetivel a hipnose, hd um caminho mais
lento.” S.11

“As pessoas que sdao mais suscetiveis (...) vao
ter resultados mais imediatos.” S.11

“Sdo aquelas que, numa primeira sessdo, ja
beneficiam dos beneficios da hipnose.” S.11

terapia

Hptz como fator
influenciador da
velocidade do processo
terapeutico

“As vezes sim (fago testes).” S.8

Hptz como um fator a
avaliar formalmente

“(Ha) Testes que fazemos inicialmente, como
por exemplo fechar os olhos e sentir cola nos
olhos, através dos dedos, através das médos
magnéticas, etc.” S.1

“(...) posteriormente, ha aquela (...) técnica
em que nos estamos com os olhos abertos,
olhamos como se estivéssemos a olhar para a
nossa testa... ¢ depois tentamos fechar as
palpebras, sem baixar os olhos.” S.8

Avaliacgéo formal do nivel

o de hptz
Referéncia a

procedimentos
especificos
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“Normalmente ndo fago testes.” S.2

“Na&o (fago a avaliagdo) propriamente.” S.11
“(...) nado fago testes formais de
hipnotizabilidade ou de sugestibilidade.”

S.2

“(...) ndo fago testes.” S.10

“(...) ndo é uma coisa a que eu dé assim tanta
importancia.” S.10

“N&o costumo formalizar isto.” S.2

N&o recorre a avaliacdo
formal de hptz

“(...) outras vezes (surge) de forma indireta
S.8

“(...) ha pequenos sinais.” S.10

“(...) se (a) pessoa facilmente adere ou
cumpre algum tipo de prescri¢Ges
terapéuticas.” S.8

“(...) se for um paciente cumpridor, que
cumpre aquelas tarefas que nds vamos
atribuindo.” S.8

“(...) € uma pessoa que ¢ colaborante.” S.8
“(...) vamos utilizando algumas técnicas que
nos vao dizendo naturalmente se a pessoa é
mais facil de hipnotizar ou se tem um grau
de hipnotizabilidade, pela forma como pde
os olhos...” S.10

“(...) quando utilizamos atividade
ideomotora, se tem ou se ndo tem.” S.10
“(...) quando usamos técnicas que implicam
uma catalepsia, se tem ou ndo tem.” S.10

Baseia-se em sinais de
hptz apresentados pelo
cliente

“Apercebo-me disso no decorrer da propria
sessdo, até que ponto a pessoa tem facilidade
em corresponder as sugestdes.” S.2

“(...) vem com o decorrer das sessoes.” S.2

Avaliacdo de hptz surge
no decorrer do processo

“(...) através dos nossos conhecimentos ¢ da
nossa experiéncia também, nés vamos
vendo...” S.10

Avaliacéo indireta de
hptz decorre da
experiéncia

“(...) outras vezes (surge) de forma
indireta.” S.8

“(...) ha pequenos sinais.” S.10

“(...) se (a) pessoa facilmente adere ou
cumpre algum tipo de prescri¢Ges
terapéuticas.” S.8

“(...) se for um paciente cumpridor, que
cumpre aquelas tarefas que nds vamos
atribuindo.” S.8

“(...) € uma pessoa que ¢ colaborante.” S.8

Indicios indirectos de
hptz/
sugestionabilidade

Avaliagdo informal do
nivel de hptz

“(...) ha pessoas que ao dizermos algo ou
tentarmos fazer algum tipo de inducdo, a
mente delas, automaticamente vai tentar
contrariar e ndo vai seguir as instrucfes que
nos estamos a dar...” S.8

Tendéncia para
contrariar as instrucdes

“As pessoas mais criticas (...) de alguma
forma estdo a (...) julgar este processo.” S.11
“O foco esta mais na critica. “Ah, sera que eu

estou em hipnose? Sera que eu nao estou?”
S.11

Tendéncia para
criticar/analisar o
processo
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“As pessoas suscetiveis sdo aquelas que ndo
julgam, séo aquelas que efetivamente se
permitem entrar neste processo.” S.11

“Muita gente diz que pessoas mais racionais,
mais controladoras, ai talvez pudéssemos nao
utilizar a hipnose... ndo me parece...” S.1
“Nao deixo de usar hipnose se for uma pessoa
controladora ou obsessiva-compulsiva, etc.”
S.1

Controle por parte dos
sujeitos influenciador de
técnicas utilizadas, mas
ndo da utilizacdo de
hipnose

“O segredo esta nela, na disponibilidade.”
S.11

“As pessoas que nao sdo suscetiveis sdo
pessoas que ndo estdo prontas, ou que nao
estdo tdo recetivas a hipnose.” S.11

Indisponibilidade para o
processo

Indicios indiretos de um
nivel baixo de hptz/
sugestionabilidade

“(...) € a respiracdo ficar mais calma.” S.3
“(...) mais tranquila (respira¢do)” S.3
“(...) mais profunda (respiragdo)” S.3

Sinais respiratorios

“Sdo os movimentos oculares.” S.3

“A forma como tem os olhos fechados.”
S.10

“(...) o movimento ocular...” S.10

Sinais oculares

“(...) ¢ também a salivagdo... ou seja
comecgarmos a ver o paciente a engolir a
saliva...” S.3

“(...) e o estado geral do paciente que
evidencia um relaxamento e um
aprofundamento.” S.3

“(...s20) as feigdes” S.10

Sinais motores

Sinais observaveis do
estado de hipnose

“Hipnossensibilidade... sabemos através de
diversos estudos que, pelo menos 80% das
pessoas tém um nivel de hipnossensibilidade
aceitavel.” S.1

Condig&o apresentada
pela maioria dos sujeitos

“Uma pessoa, por exemplo, que até ndo seja
um grande sujeito hipnético numa primeira
ou segunda sessdo, pode ser um excelente
sujeito hipnético mais tarde nas sessdes.”
S.10

“Eu trabalho muito com aquilo que o paciente
me da, e ao ritmo do paciente.” S.11

“(...) indo ensinando a pessoa, ao ritmo dela,
0 que é possivel para ela, do que ela é capaz,
com o tempo que ela tem.” S.10

Hptz influenciada pelo
tempo terapéutico

“(...) mas também ha formas de contornar
isto (menor sugestionabilidade)...” S.8
“Quando eu vejo que uma pessoa ¢ pouco
hipnossensivel, o que eu faco é trabalhar com
ela a imaginagdo, as modalidades, etc.” S.1
“Mesmo essas pessoas muito controladoras,
aparentemente  menos  hipnossensiveis,
podemos depois leva-las a trabalhar os seus
problemas, mas usando o estado de hipnose
(...) para depois enriquecer com outras

Adaptacdo de técnicas e
estratégias para
promover a hptz

Condicdo relativamente
comum que se desenvolve
e é passivel de ser
trabalhada no processo
terapéutico
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técnicas da Psicologia.” S.1.

“Quando nao sdo, por vezes ou mudo de
estratégia ou entdo o objetivo passa a ser
treinar a pessoa para se deixar sugestionar
um pouco mais.” S.2

“Ai tenho de conhecer um pouco mais que
mecanismos é que ha, até que ponto a pessoa
tem medos, que grau de rigidez é que ela
tem, etc.” S.2

“Por vezes uso técnicas auxiliares para
treina-la, de certo modo, para poder
colaborar um pouco mais na sesséo
hipnotica...” S.2

“Se for uma pessoa controladora, j4 ndo vou
fazer uma indug@o rapida.” S.1

“Hipnose ¢ s6 algo que acontece
naturalmente.” S.10

“(...) € isso que eu também tento
desconstruir na pessoa para que ela se
permita entrar para dentro de si. E ai é que
esta o segredo da suscetibilidade hipnoética.”
S.10

“(...) eu nunca uso a hipnose numa fase
inicial.” S.8

“(...) estabelego primeiro uma relagao
terapéutica, percebo qual é o problema, tento
gerir com outras técnicas, nomeadamente
psicoeducagdo.” S.8

“(...) tem muito a ver com a relagéo
terapéutica que ¢ criada.” S.10

“(...) se nao houver relagdo terapéutica, ndo
ha terapia.” S.10

“(...) o trabalho com hipnose pode ser feito
mesmo s0 através da relagdo terapéutica.”
S.10

“(...) a pessoa ndo deixa... ndo larga as
rédeas... a pessoa esta sempre num estado
muito alerta (se ndo houver relacéo
terapéutica).” S.10

“(...) eu invisto mais em conhecer a pessoa,
em criar um espaco seguro, e numa relacéo
terapéutica com a pessoa que eu estou a
acompanhar.” S.10

Relacéo terapéutica
como sustentacdo do
processo

Relacéo terapéutica
como sustentacéo do
processo

“Outras tém muita coisa de que ndo
conseguem tomar consciéncia.” S.10

“O inconsciente, ou o subconsciente, é sabio,
e sabe quando trazer as coisas a superficie.”
S.10

Acesso ao inconsciente
independente da hptz

“(...) verdade ¢ que ndo é necessario transes
profundos para haver mudancas
significativas no cérebro.” S.11

“Na verdade, os testes s6 nos servem para

dizer se a pessoa vai mais fundo ou ndo.”
S.10

Profundidade do transe
nao relacionado com
resultados terapéuticos

Possibilidade de obtencéo
de resultados
independente do nivel de
hptz

137



Tabela 8.

Questdo 5. Na sua opinido, que vantagens e que limitacdes podem ser associadas a

HC?

Unidades de analise

Categorias de 22 ordem

Categorias de 12 ordem

VANTAGENS:

“(...) so tem vantagens...” S.3

“(...) ndo ha assim grandes
desvantagens...” S.8

“Eu acho que s6 existem vantagens em
relagdo a Hipnose Clinica.” S.11
“Porque a hipnose so traz resultados.”
S.11

“Eu s6 vejo beneficios na hipnose.”
S.11

Vantagens sem especificacdo

Vantagens sem
especificacéo

“Néo falamos s6 da hipnose ao nivel
do passado.” S.1

Acesso ao passado

“No momento.” S.3

“(...ajuda a pessoa) a centrar-Se N0
momento.” S.3

“(Ajuda a pessoa) a viver muito mais
no aqui e no agora.” S.3

“(Ajuda a pessoa) a viver (...) muito
menos no passado ¢ no futuro...” S.3

Foco no presente

“Permite-n0s  projetarmo-nos  no

Projecéo no futuro

Permite um foco no
passado, presente e futuro

futuro.” S.1
“(Aplica-se) na performance,
competitividade, atores, escritores,

atletas, ndo s6 do ponto de vista
clinico, quando a pessoa ndo sabe bem
0s caminhos que quer seguir, hd uma
série de técnicas que nos permitem
usar, permite a pessoa saber para onde
quer ir...” S.8

“(...) também ajuda (..) no
desenvolvimento pessoal.” S.8

Aplicacdo a teméticas nao
clinicas

“Uma pessoa que tem perturbagdes
de ansiedade ou associadas a
ansiedade, pelo contrério costuma ser
muito bom...” S.2

“(...) ansiedade, depressdo.” S.8

“(...) fobias especificas” S.8

“(...) até a questdo de
comportamentos alimentares.” S.8
“Regula a questdao do sono, um sono
muito mais tranquilo.” S.11

Aplicacdo a tematicas clinicas

Aplicacéo a varios
dominios para além do
clinico

“(...) muito mais eficaz.” S.3
“(...) mas também bastante
eficientes... (resultados)” S.8

Maior eficiéncia nos efeitos
clinicos

“(...) a terapia ¢ muito mais rapida.”
S.3
“(...) traz imensos beneficios, rapido,

Maior rapidez nos efeitos
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no proprio processo psicoterapéutico.”
S.8

“(...) é relativamente rapido...” S.8
“(...) em resultados relativamente
rpidos comparativamente com outras
terapias.” S.8

“As pessoas que mais acreditam neste
trabalho estdo mais focadas e de
alguma forma mais prontas para terem
beneficios mais rapidos.” S.11

“Em relacdo a hipnose, em 6 a 8
sessdes, 10 sessbes, nds concluimos
um processo terapéutico.” S.11

“Por isso ¢ uma resposta muito mais
rapida enquanto resultados.” S.11

clinicos

HC com maior eficiéncia e
rapidez nos resultados
clinicos

“A terapia € (...)muito mais
profunda.” S.3

“(...) estado muito focado de atencéo,
onde, no fundo, a mente racional esta
menos presente.” S.10

“(...) permite essa permeabilidade, se
podemos dizer assim, entre o
consciente ¢ a mente inconsciente.”
S.10

HC como facilitador do acesso
a profundidade do sujeito

“Permite  desbloquear facilmente
traumas do passado.” S.1

“Cria condi¢des muito boas para a
pessoa se permitir ir ao encontro dos
seus problemas.” S.2

“Ajuda a pessoa a entrar no amago
das suas questdes, dos seus
problemas...” S.2

“(...) porque a pessoa acaba por ter
consciéncia de situagdes que, até
entdo, ndo tinha ainda tido esta
percepgdo...” S.8

“(...) pegamos nessa pessoa e levamo-
la, em imaginacdo, até essa
experiéncia traumatica, com técnicas
poOs-regressivas.” S.4

“E entdo este estado (...) permite-nos
trazer ao de cima muitos desses
condicionamentos.” S.10

“(...) permite a pessoa, mais
importante ainda, para que ela possa
tomar consciéncia deles
(condicionamentos)” S.10

HC como facilitador do acesso
aos problemas

HC permite 0 acesso as
teméticas da
“profundidade” do sujeito

“A criagdo de um esquema
terapéutico relativamente
formalizado, ao terem umas balizas.”
S.2

“E essencial desenvolver uma
confianga terapéutica, claro...” S.2
“Hipnose permite um
acompanhamento préximo.” S.2

“Na tal proximidade, na tal
cumplicidade, no diadlogo com o
terapeuta.” S.2

“(...) conversa vai ser reforcada num
estado focado de ateng¢do.” S.10

HC como facilitador da
relacdo terapéutica

HC como facilitador da
relacdo terapéutica
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“A pessoa relaxa, dissolve um pouco
0 esquema corporal,

sente-se com maior seguranca e com
maior relaxamento.” S.2

“As vantagens estdo associadas (...) &
tranquilidade.” S.2

“As pessoas sentem uma certa
segurancga, um certo calor.” S.2
“Permite um relaxamento fisico e
psiquico.” S.2

“Ajuda a pessoa a sentir-se muito
mais relaxada.” S.3

“(...) aquele estado de tranquilidade.”
S.10

“A pessoa tem uma capacidade de
relaxar com a hipnose.” S.11

“(...) ela ja Dbeneficia de um
relaxamento.” S.11

HC para induzir relaxamento

HC para induzir
relaxamento

“A partir desse momento ha
libertacdo da parte emocional
aquela situacdo.” S.4

“Acaba  por  ultrapassar
bloqueios.” S.8

“A pessoa abre-se as suas emogdes.”
S.10

“(...) ja beneficia de uma libertacdo ao
nivel das suas emogdes cristalizadas.”
S.11

“(...) a pessoa sabe que ja ultrapassou
aquilo, mas nunca vivenciou a
libertacdo daquilo...” S.4

uma
face

€SSES

HC como estratégia de
desbloqueio
emocional

HC como estratégia de
desbloqueio
emocional

“(Ajuda a pessoa) a centrar-se muito
mais nela, vai de encontro ao
autoconhecimento.” S.8

“(...) hipnose ¢ uma excelente forma
de aumentar o autoconhecimento...”
S.8

“(...) éfundamental, é este processo
de autoconhecimento, que leva a
pessoa a ser capaz de fazer uma auto-
prospeccdo.” S.8

“(...) é o autoconhecimento.” S.10
“Este método obriga a pessoa a
comegcar a olhar para dentro,

ater uma visdo, uma visdo muito Unica
e especial daquilo que ela ¢.” S.10
“(...ter visdo) da sua psique, de como é
o funcionamento dela.” S.10

HC potencia competéncias de
auto-conhecimento

“Ganha mais capacidades de auto-
manejo, de autogestdo...” S.2

“Toma um pouco de distanciamento
face a si mesmo e & sua identidade
normal.” S.2

“(...) a pessoa tem uma capacidade de
autorregular 0 seu estado
emocional,...” S.11

HC potencia competéncias de
auto-regulacdo

“Também se sente mais capaz de
encarar os seus problemas.” S.2

“A lidar melhor com as situagdes de
potencial depressdo, ansiedade,

HC potencia competéncias de
enfrentamento

HC como facilitador dos
recursos psicoldgicos do
paciente
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ataques de panico, etc.

consegue ter recursos para lidar com
a situag@o que a incomoda...” S.8
“(...) livrar-se, digamos assim, desses
condicionamentos.” S.10

“E portanto, quando nds temos
consciéncia das coisas € o primeiro
passo para mudar.” S.10

“(...) poder adquirir novas formas de
como querem viver as suas vidas
muito mais facilmente.” S.10

“(...) poder mudar mais facilmente
coisas as Vvezes (Que as pessoas
reportam anos sem conseguir mudar.”
S.10

“(...poder mudar aquilo) que repetem
constantemente 0s mesmos padrdes,
as mesmas dificuldades, os mesmos
problemas de relacionamento.” S.10

HC como facilitador da
mudanca (de padrdes
disfuncionais)

“(...) automaticamente o sistema
limbico j& ndo responde com a mesma
capacidade ou intensidade que
respondia antes.” S.4

Modificacdo do
funcionamento
neurofisiolégico

“(...) alteragdo da percepgao subjetiva
de uma situacdo traumatica.” S.4
“(...)  psicoterapeuticamente  nods
conseguirmos falar com a pessoa,
ressignificar as crencas, tornar
diferente a percepcédo face a situacéo,
existe algum resultado, mas ndo é o
resultado... ou seja, ndo ha alteragdo
da experiéncia subjetiva...” S.4

“(...) € nds pegarmos numa situacao
traumaética e nés podermos alterar a
experiéncia subjetiva face a ela.” S.4

O processo de mudanca
induzido pela HC passa
pela mudanca da percecdo
Modificacdo da percepgao subjetiva e na
subjectiva da experiéncia ressignificacdo das
experiéncias

“(...) a pessoa ao ressignificar uma
série de situagdes que Ihe possam estar
a servir de bloqueios.” S.8

“(...) no6s utilizamos e ajudamos a
pessoa a ressignificar aquela situacéo,
como se estivesse 14.” S.4

“(...) vai conseguindo ressignificar
uma série de situagdes.” S.8

“(...) a pessoa tem uma capacidade de
ressignificar momentos traumaticos.”
S.11

Ressignificacdo da
experiéncia

“A TCC potencia-se muito mais
quando é utilizada a hipnose em
conjunto.” S.4

“Utilizamos varias técnicas da
Psicologia, que se juntam muito bem
com a hipnose e conseguem
potenciar.” S.4

HC como uma técnica a HC funciona como

emparelhar com outras elemento aglutinador de
varias orientacdes tedricas
no processo terapéutico

“De uma forma resumida, a hipnose
permite ter um aspeto integrador.” S.1

HC como um processo
integrador da mudanca

DESVANTAGENS:

“Esquizofrénicos.” S. (1,4, 38, 11)
“Psicose.” S. (4, 8)
“Bipolares ndo estabilizados.” S. (1,

Limitagdes associadas as
patologias psicética ou aguda
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11)
“Casos em que as pessoas ja estdo em
alucinag@o ou em delirio.” S.4

“Demeéncia.” S.1
“Com atraso ou
cognitiva.” S.4
“Algum tipo de psicopatologia que
impeca a... podemos dizer... o
processo de imaginagdo...” S.4

deterioracao

Limitaces associadas a

N . . patologia dos pacientes
LimitacGes associadas as

patologias cognitivas

“Qutras perturbagdes graves de foro
neurologico ou mental...” S.8

LimitacGes associadas a outras
patologias graves

“O exemplo da pessoa apresentar
bloqueios... bloqueios no sentido da
hipnose...” S.8

“Se o paciente ndo estiver recetivo a
este tipo de intervenc¢do, obviamente
que ndo podemos aplicar...” S.8
“Ideias pré-concebidas sdo
prejudiciais nessas situagdes... €
obviamente que acho que ai hipnose
ndo deve ser aplicada.” S.8

“(...) porque ainda existem muitas
ideias pré-concebidas.” S.8

“(...) tem a ver com as crencas da
pessoa.” S.10

“(...) a pessoa, pura e simplesmente
ndo acredita no método...” S.10

“(...) a pessoa é cética.” S.10
“Céticas.” S.10

“(...) e vém ja com as crengas muito
definidas.” S.10

LimitagBes associadas a
crengas sobre HC por parte
dos clientes

Limitacdes associadas aos
recursos cognitivos,
emocionais e crencgas dos
pacientes

“Nunca fago hipnose nas primeiras
consultas.” S.8

“Nao fago, porque eu tenho de
conhecer primeiro o paciente para
saber que recursos é que tém a nivel
emocional.” S.8

“(...) porque podem nio ter
(recursos)” S.8

“(...) e n6s ndo sabemos o que a
pessoa vai criar, seja real ou
imaginario, nds ndo sabemos o que
vai sair do bau...” S.8

“(...) porque nds ndo sabemos que
situacdes é que vao surgir com
recurso a hipnose.” S.8

“Tenho muita atengdo se me parece
gue a pessoa tem recursos para lidar
com situagdes que atualmente a
pessoa nao conhece.” S.8

LimitagBes associadas aos
recursos dos pacientes para
lidar com o que emerge da HC
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“E isso ¢ algo que as pessoas sem
formagdo em Psicologia ou
Psiquiatria, que fazem hipnose, (...)
nédo tém essa capacidade de perceber
o doente e fazer esta analise, dos
recursos que ele tem antes da pratica
da hipnose.” S.8

“(...) é preciso treino e formacdo na
area, isso ¢ importante...” S.8

“Ou seja, Enfermeiros, sim.” S.11
“Pessoas que estejam ligadas a area
da Saude, sim, mas outras pessoas
nédo deveriam ter acesso a esta
ferramenta.” S.11

Limitagdes quando ndo ha
formagdo prévia
psicoterapéutica

Limitacdes associadas a
uma formagcéo deficiente
dos terapeutas

“Porque qualquer
hipnoterapeuta.” S.11
“(...) uma pessoa que (...) ndo tem
qualquer formacdo numa vertente de
Saude Mental pode ser
hipnoterapeuta.” S.11

pessoa €

LimitacGes dada a facilidade
em formar hipnoterapeutas

“E a verdade ¢ que existem riscos de
ser sO hipnoterapeuta, porque estdo a
trabalhar com o cérebro.” S.11

“Se for um hipnoterapeuta que nao
tenha formagdo numa vertente
psicoldgica, esta plasticidade do
cérebro pode ser moldada de uma
forma menos boa. Entdo, claro que ha
riscos.” S.11

LimitagBes associadas ao risco
de uma pratica
hipnoterapeutica ndo
sustentada em formacdo em
Psicologia

Tabela 9.

Questao 6. No que diz respeito a Hipnose Clinica, qual é a sua opinido sobre o estado da

arte em Portugal? (tanto em termos de formagdes, como de utilizagdo em contexto

clinico?).

Unidades de analise

Categorias de 22 ordem Categorias de 12 ordem

“(...) a hipnose ganhou algum prestigio
em Portugal, sem duvida.” S.2

“(...) existem muito mais colegas a
trabalhar na area da hipnose.” S.3

“Eu acho que tem havido uma
evolucdo.” S.8

“E tem havido uma evolu¢do também
pelo contagio que nés temos do nosso
pais irmao, o Brasil, uma avalanche de
formagdo nesse sentido.” S.8

“(...) dentro daquele nicho sinto que ¢
bem vista, a hipnose.” S.11

Percecéo positiva acerca

da hipnose
Evolucéo positiva da
formacéo e da préatica da H

SOBRE A OFERTA FORMATIVA

“(...) uma oferta relativamente ampla de
formagoes em hipnose.” S.2

cursos que tém formadores que
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merecem confianga, 2

“(...cursos que) ndo prometem mundos
e fundos.” S.2

“(...cursos que) prometem uma
formacdo mais ou menos sélida.” S.2
“A minha referéncia ¢ a LCCH.” S.3

Avaliacdo positiva de
alguma oferta formativa

“(...) o Dr. Anténio Campos (nome
ficticio) (...) tem algumas formagdes na
Fernando Pessoa (...) ele tem um
trabalho muito bom... € com o Dr. Luis
Andrade (nome ficticio)...” S.4
“Foram eles que  trabalharam
conjuntamente na parte mais académica
da hipnose em Portugal.” S.4

“Na minha opinido, foi ele que colocou
0 nome da hipnose em Portugal e, na
verdade, nos fazemos parte e ele é o
presidente da maior associagdo de
Hipnose Clinica em Portugal.” S.4

“E 14 esta... neste momento, em termos
de formacéo, é a formacéo dele, é aquela
que eu considero que é das mais
completas. O Dr. José Silva, na minha
opinido, os factos estdo ai... foi um dos
maiores impulsionadores da hipnose em
Portugal.” S.4

“Eu fiz a minha pos-graduacdo com ele
e acho que ele é um senhor na vertente
da hipnose.” S.11

Referéncia a
personalidades de renome

Algumas formacoes crediveis

“Ora bem... eu ndo tenho uma ideia
sistematizada.” S.10

“Portanto, ndo sei, ndo me sinto capaz
de fazer uma avaliacdo das formacoes
que ha em Portugal, mas sei que ha
bastantes, enfim...” S.10

“Em termos de qualidade dos
terapeutas eu ndo sei.” S.10

Sem conhecimentos sobre
a realidade portuguesa

Sem conhecimentos sobre a
realidade portuguesa

“(...) prometem tanto que eu acho que a
credibilidade ja estd logo posta em
causa.” S.2

“Promete abordar tanta coisa, ensinar
tanta coisa e obter tantos resultados que
eu acho excessivo.” S.2

“E como eu dizer, de repente, enquanto
Médico, que tenho uma cura garantida
para todas as formas de cancro.” S.2

Duvidas quanto a
credibilidade de
formag@es aparentemente
irrealistas

“(...) fico muito desconfiado...” S.2

“A minha referéncia ¢ a LCCH e
tirando isso eu duvido...” S.3

“Duvido das outras formagdes que sdo
dadas.” S.3

“Em Portugal ha muita gente a fazer
muita coisa, mas ndo vejo assim nada
que me desperte muito a atengdo.” S.10
“Depois vai sempre aparecendo gente a
fazer curso aqui, curso ali, enfim.” S.10

Duvidas e desconfianca
sobre as formacgoes

“(...) oferta (...) parece ter nivel de
qualidades muito  diferentes, de

Dificuldades em

Permanecem duvidas quanto
a formacao
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credibilidade e qualidade.” S.2

“Eu  ndo consigo perceber que
formacdes crediveis é que existem neste
momento no mercado.” S.3

“Nao consigo perceber que entidades ¢
que sdo crediveis que disponibilizem
formagdes interessantes.” S.3

“Nao consigo perceber a qualidade
daquilo que me ¢ oferecido.” S.3

“As vezes é um pouco dificil saber o que
¢ fidedigno, o que é que ndo ¢é...” S.10
“Temos também em Portugal formagdes
daquelas de fim de semana...” S.4

distinguir a qualidade das
entidades formativas e das
formacGes

SOBRE A PRATICA EFECTIVA

“Ha hipnoterapeutas que sdo clinicos
com uma formagdo mais ou menos
solida, em Psicologia, por vezes até em
enfermagem, que usam a hipnose como
instrumento efetivamente terapéutico.”
S.2

“(Ha hipnoterapeutas) que tentam
ajudar a pessoa a explorar os seus
mecanismos mentais, mais ou menos
profundos.” S.2

“(Ha hipnoterapeutas) que lidam
diretamente com situacdes traumaticas
do passado (...) acompanham as pessoas
num processo psicoterapéutico, com
grande dominio da hipnose.” S.2

Préatica positiva no
contexto psicoterapéutico

“Ha pessoas (...) que usam a hipnose,
sobretudo, como sugestdo para manejar
sintomas, diminuir um pouco o sintoma,
atenuar sintomas.” S.2

“Ha pessoas, mas que até tém, por vezes
com razdo, por ndo terem formacdo
clinica suficiente para isso, tém receio
de entrar num territorio, propriamente,
de terapia profunda.” S.2

“Alguns  terapeutas  defendem-se,
porque tém algum receio do que possa
surgir (...)” S.2

“(Alguns terapeutas) fazem
intervencdes mais especificas, centradas
em sintomas.” S.2

“(Alguns terapeutas) estdo apenas a ser
honestos quando fazem isso...” S.2
“(...) sentem que tém um limite claro da
sua atuagdo e da sua competéncia.” S.2
“(...) quando acham que ja ndo é com
eles, remetem para outros clinicos.” S.2
“Existem varias pessoas competentes na
area da hipnose (...) que estdo a fazer
também um excelente trabalho.” S.4
“Existem muito boas pessoas, existem
muitos bons trabalhos.” S.4

Prética positiva no alivio
sintomatico

Referéncias positivas a
pratica atual da HC

“Acho que h& muita gente pouco
preparada para a hipnose em Portugal.”
S.1

“Em Portugal (...) existem muitas
pessoas que tiram um curso de um ou

Muitos terapeutas pouco
preparados
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dois fins de semana e jA comecam a
exercer.” S.2

“Sei que hd muitos terapeutas neste
momento...” S.2

“Vejo a formagdo (dos terapeutas) e fico
fortemente desconfiado...” S.2

“Os chamados hipnoterapeutas, também
se enquadram em dois quadrantes muito
diferentes.” S.2

“(...) em termos de qualidade dos
terapeutas eu ndo sei.” S.3

“(...) hd banha da cobra.” S.2

“Ha pessoas que vendem hipnose como
quem vende a famosa banha da cobra.”
S.2

“(...) supostamente resolve tudo e
depois ndo resolvem nada.” S.2

Alguma pratica enganosa
de HC

“E muito perigoso... e depois as pessoas
chegam-nos a clinica piores do que
aquilo que comecaram no tratamento
anterior.” S.1

“Acho que ha muito a melhorar.” S.1
“Chegam muitas pessoas ao consultdrio
(que) traziam informagBes muito
negativas sobre o que tinham feito com
hipnose.” S.3

“(Chegam  muitas  pessoas  ao
consultério (que) tinham sido um pouco
afugentados... por aquilo que lhes tinha
sido proposto ou pela intervencdo que
lhes tinha sido proposta...” S.3

Impacto negativo da
pratica menos correta da
HC

Referéncias negativas a
pratica atual da HC, por
vezes com contornos
enganosos e impacto
negativo

O PENSAMENTO DOS OUTROS

“Eu acho que ainda ha muitos
profissionais que nem sequer tém
(conhecimento sobre o tema)” S.8
“Basicamente existem lacunas graves e
acho que se deveria explorar mais esta
area (...)” S.8

“Acho que ¢ uma pena ndo ser mais
explorada ou ser melhor entendida.” S.8

Desconhecimento sobre o
tema por parte dos outros
profissionais

“..Portugal, no que diz respeito a
hipnose, ainda ha muitos tabus, muitas
barreiras, que felizmente aos poucos
vém sendo mitigadas.” S.1

“A nivel do estado da arte, acho que
ainda existem muitos tabus.” S.8

“Acho que ainda existem muitos mitos,
acho que ainda existem muitas ideias
erradas, mas mais por ignorancia ou
desconhecimento do que ¢ a hipnose.”
S.8

Tabus/esteriétipo, por
parte dos outros

“Eu neste momento estou a fazer uma
poés-graduacdo em terapia de casal e é
raro 0 momento em que eu digo que sou
hipnoterapeuta.” S.11

Dificuldade em assumir a
pratica de hipnoterapeuta
perante colegas

"(...) eu saio daquele meio, e estou com
outros Psic6logos, por exemplo, existe
muita resisténcia a esta vertente.” S.11

“Quando eu saio do meu contexto e

Resisténcia e descrédito

Desconhecimento contribui

para os esteredtipos
associados a HC e para a
exclusdo dos

hipnoterapeutas, sinalizando

resisténcia a esta pratica
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estou com outros colegas que nédo
conhecem esta ferramenta, esta
ferramenta é descredibilizada.” S.11
“Ainda existe muita resisténcia... (por
colegas).” S.11

por parte de outros
profissionais

PROPOSTAS /RECOMENDACOES

“A  Hipnose Clinica deveria ser
complementada ou integrada, ou seja,
regulamentada (...)” S.4

“(...) mas falta... credibilizacdo, ou seja,
dar crédito a hipnose.” S.4

“Eu acho que neste momento a hipnose

Necessidade de
reconhecimento e
regulamentacao

deveria  ser mais  dignificada,
nomeadamente em  termos de
reconhecimento.” S.4

“(..) porque ndao criar uma | Propostade

especializacdo, sendo reconhecida, tal
como é o coaching?” S.1

“E uma especializagio avancada ¢ a
hipnose ndo é... e a hipnose tem
milhares de anos.” S.1

Reconhecimento como
especialidade

“Eu acredito que, verdadeiramente, para
as coisas melhorarem, tem que haver
uma acreditagdo maior por parte da
ordem dos Psic6logos.” S.1

“Acho que a hipnose deveria ser,
realmente, trabalhada ao nivel da ordem
dos Psicologos, ao nivel da ordem dos
Médicos.“ S.1

Necessidade de
acreditacdo pelas Ordens
profissionais

Necessidade de
reconhecimento e
regulamentacéo,
nomeadamente pelas Ordens
profissionais

“A Hipnose Clinica devia ser integrada
nomeadamente na area
psicoterapéutica,  por  Psicélogos,
Médicos e, in extremis, Enfermeiros.”
S. 4

“Acho que precisa de mais profissionais
que trabalhem na &rea, mas que sejam
profissionais, efetivamente ~ com
competéncias de base, da Psicologia ou
da psiquiatria.” S.8

“Também ha aqui uma necessidade de
culturalizar as pessoas acerca do que é a
nivel terapéutico.” S.4

“(...) na area psicoterapéutica, na area
em que temos o paciente com
psicopatologia e entdo precisa de
alguém que tenha formacéo especifica
nessa area...” S.4

“(...) tratar uma depressdo, tratar uma
ansiedade (...) ai implica que o
profissional tenha  que  fazer
psicoterapia.” S.4

Necessidade de delimitar
a prética da HC dentro de
areas profissionais e
terapéuticas

“(...) os que sao s6 hipnoterapeutas ndo
ttm esta base... ndo deveria
acontecer...” S.8

“Deveria haver uma condi¢do para que
as pessoas SO pudessem praticar a
hipnose sob a alcada de um certificado
de psicélogo ou de psiquiatra.” S.8

O acesso a pratica da He
deveria ser inviabilizado a
guem ndo tivesse
formagao terapéutica de
base

Necessidade de destrincar
praticas psicoterapéuticas de
outras que também usam a
hipnose propondo a
formacao terapéutica prévia
no primeiro caso
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“Quando estamos a falar de outro tipo
de intervencbes, nomeadamente de
fomentacgdo de autoestima ou producgéo
de autoestima ou TPS, (...), pode ser ] N
utilizado por outros profissionais que | EM areas nao »

sejam  hipndlogos, que consigam | Psicoterapéuticas a prética

trabalhar com a hipnose.” S.4 sem sustentacéo )
“(...) desde que ndo fagam psicoterapia.” te_r,apeutlca de base seria
sS4 viavel

“Tudo o que for o resto, por exemplo,
alteracfes de percepcdo da dor, ou
intervengdes incisivas, pontuais, eu
acho que podem ser feitas por qualquer
pessoa que tenha o minimo de
formacdo.” S.4

Tabela 10.

Questdo 7. Tendo em conta a sua experiéncia qual é a sua perspetiva sobre a opinido da
generalidade dos terapeutas que conhece, acerca da HC? (Como se sente quando a
Hipnose Clinica é abordada em conversa? Se adequado).

Unidades de analise Categorias de 22 ordem  Categorias de 12 ordem

“Ja trabalhei com vérias pessoas que ndo
praticam a hipnose (...) a abordagem ¢ com
curiosidade.” S.1

“(...) colegas que ja estdo interessados,

j4 tém uma certa abertura de espirito.” S.1 Curiosidade /
“(...ja tém) alguma simpatia com o campo.” Interesse
S.1

“Estou a lembrar-me de uma situacao
especifica, de um colega que quer que lhe
faga hipnose para perceber como ¢.” S.8

“Eu sinto que as pessoas tém muita Ja existem sinais de
curiosidade.” S.8 interesse, respeito e

“E um misto de muito interesse da classe algum conhecimento pela
médica e de Psicélogos e de pessoas que vém HC por parte de outros
de outras areas.” S.10 terapeutas

“(...) mas, de certa forma, sinto que as pessoas | Respeito
respeitam o trabalho.” S.1

“Ha muitos clinicos, de varios quadrantes, que
tém algum conhecimento, que tém simpatia
pela hipnose porque perceberam que é um | Algum conhecimento
instrumento importante, poderoso, etc.” S.2
“Alguns conhecem alguma investigagdo
também.” S.2

“Sabem que ha um enorme corpo de
investigacdo feito na area da hipnose com
grande sucesso em termos clinicos.” S.2

“Ha uma vaga dentro da nossa comunidade,
enquanto Psicélogos, muito mais direcionada
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para o EMDR” S.1

“(...) e aqueles tradicionais que continuaram a
especializar-se pos-faculdade na TCC.” S.1
“Dentro da Psicologia h4 mais pessoas que
ndo se interessam na especializacdo do que
aquelas que aderem.” S.1

Escolhem outras
especializacbes

“(...) ndo sabem do que estdo a falar, ndo
conhecem...” S.1

“Eu acho que ainda se estranha a hipnose.”
S.2

“Acho que isso advém da falta de
conhecimento sobre hipnose.” S.2

“Acho que quando ndo se conhece alguma
coisa, se teme ...” S.2

“E acho que este desconhecimento ainda
esta presente.” S.2

“As pessoas ndo tentam perceber muito.” S.3
“As pessoas tém uma ideia errada, muitas das
vezes, do que é que ¢.” S.4

“(...) mas primeiro nds temos de perceber o
que é.” S.4

“(...) eles ndo se sentem a vontade, por
desconhecimento.” S.8

“(...) nao domina o assunto.” S.8

“(...acham que) ¢ algo que ndo ¢ valido
cientificamente.” S.8

“(...) nem sequer quer abordar ou
desenvolver esse tema.” S.8

“Muitas vezes, descredibilizam a hipnose
sem a conhecer.” S.11

“Essa ideia vem de um desconhecimento do
que ¢ (a hipnose) na verdade.” S.10

“(...) sem conhecer o poder que esta
ferramenta efetivamente tem.” S.11

“(...) falta de conhecimento sobre hipnose.”
S.3

“Acho que este desconhecimento ainda esta
presente...” S.3

“(...) desconhecimento.” S.3

“Depois, ha outros que (...) t€ém ideias mal
informadas e que, portanto, veem com
desdém a area.” S.2

Desconhecimento/
Ignoréncia

Predomina o
desconhecimento sobre a
HC e relutancia em
investir na tematica

por parte de outros
terapeutas

“Os técnicos tém problemas em assumir isto,
em assumir que ndo sabem, que
desconhecem ...” S.4

“(...) outra situag@o em que simplesmente
ndo quer muito falar no assunto.” S.8

“(...) mesmo explicando a terapia da proéxima
geracdo, ou seja, a utilizagdo da hipnose para
potenciar as técnicas psicoterapéuticas € uma
mais valia.” S.4

“Sim, eu diria que ha uma certa inibi¢do.” S.2

Dificuldade em abrir-se
ao conhecimento sobre
HC

“Acho que quando ndo se conhece alguma
coisa, se teme:” S.2

“Ha um (psicologo) que agora ndo me
lembro do nome, que é famosissimo, que
influenciou muita gente para ter medo da
hipnose.” S.1

“(...) ttm receio do controlo mental.” S.1
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“(...) tém receio de fazer figuras tristes por
manipulacio hipnética...” S.1

“(...) e isto ainda anda na cabega... “ndo
quero ser hipnotizado, eu tenho medo disso”,
tém medo do controlo mental...” S.1

“(...) e acho que ainda tém um bocadinho de
medo.” S.2

“Um misto entre muito interesse e de medo ¢
de ceticismo quase exagerado.” S.10

Medo associado a HC

“(...) mas ha pessoas que veem a hipnose
com desconfianga ¢ com desdém...” S.1
“Colegas Psicologos ndo olham para a
hipnose como algo positivo, e isso deixa-me
triste.” S.11

“Acho que ainda ha muito a ideia de que ¢é
uma area estranha.” S.10

“A maioria dos terapeutas que ndo tém
formag&o em hipnose falam de uma forma
mistificada: “Ai, a hipnose se calhar € uma
area que ndo esté cientificamente provada,
ndo ha resultados, ndo é uma coisa que seja
valida.” S.8

“(Pensam) que nao permite grandes
resultados.” S.1

“(...)seteme...” S.3

“(...) acho que ainda tém um bocadinho de
medo.” S.3

“Ainda se estranha a hipnose.” S.3

“Ficam um bocadinho reticentes ao saber que
o colega ¢ hipnoterapeuta.” S.3

Desconfianca
associada a HC

Medo e desconfianca
associados a HC

“Preconceito.” S.3

“Ainda se tem algumas ideias pré-
concebidas.” S.2

“(...) tem ideias ja pré-concebidas.” S.8

Preconceito

“(...) pessoas que ainda pensam da hipnose,
ou 0 que julgam saber da hipnose, é como se
ainda estivessem no tempo do Abade Faria.”
S.1

“(...pessoas que ainda pensam da hipnose )
como se estivessem ainda sob a influéncia de
filmes antigos...” S.1

“Tém uma nogao da antiga hipnose
autoritaria, sugestiva.” S.2

“Acho que ainda hé aquele olhar de
bruxaria...” S.1

Esteridtipos associados
ao passado da H

“Colegas, Psicdlogos, Médicos, Psiquiatras,
etc. pensam que a hipnose é um bocado
banha da cobra.” S.1

H como embuste

“(Pensam) que, ¢ sobretudo, para dar
espetaculo.” S.1

H como espetéculo

Mantém-se preconceitos
e estereotipos
desqualificadores da HC

“Existem muitos hipnoterapeutas a fazer
trabalhos que, ao ndo serem integrados num
processo psicoterapéutico, se calhar, também
fazem um bocadinho de asneira...” S.8

“(...) vem também do facto de a hipnose ser
muitas vezes utilizada indevidamente por
hipndlogos ou outros profissionais até de
hipnoterapia gue ndo sdo devidamente

Associacdo a ma pratica
por terapeutas nao
credenciados

Reconhecimento da
existéncia de mas
praticas
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qualificados.” S.10

a hipnoterapia é uma area nao regulamentada,
portanto na verdade qualquer pessoa pode
efetivamente praticar hipnoterapia. 10

Esse ceticismo podera eventualmente vir dai.
(prética nao certificada) S. 10

“Sinto menos julgamento quando digo as
pessoas, aos amigos, que sou hipnoterapeuta
do que quando digo aos colegas de
profissdo.” S.3

“(...) mas as pessoas emitem juizos de valor
arespeito.” S.3

“E mais facil julgar do que perguntar...” S.3

Julgamento comum por
parte de colegas

“(...) um bocadinho reticentes ao saber que o
colega ¢ hipnoterapeuta: “Nao sei o que isto
¢...” Depende se sd0 pessoas que sao seguras
de si proprias e ndo tém problemas nenhuns
de afirmar o seu desconhecimento sobre o
tema, la por serem Psicdlogos ndo tém de
conhecer tudo...” S.8

terapeutas
Reticéncias por parte Hipnoterapeutas
dos colegas terapeutas julgados de forma pouco

positiva

“Nao me sinto confortavel (quando o tema da
hipnose ¢ abordado em conversa).” S.11

“Eu estou a fazer uma pods-graduacdo em
terapia de casal e nem eu falo de hipnose
perante os outros...” S.11

“Junto dos meus professores, eu ndo abordo
gue sou hipnoterapeuta, e as vezes até... S.11

Hipnoterapeutas ndo se
sentem a vontade para
afirmar a sua pratica
junto de colegas

“Todos eles, em primeiro lugar, ficam
“hum... hum...” ddo aquele esgar, quando eu
explico, pragmaticamente, o que € e 0 que
ndo € (...) e ai, eles dizem “ah, ok, faz
sentido.” S.4

“Tenho uma frase para isso... primeiro
estranha-se, depois entranha-se...” S.4

“(...) até tenho direcionado para fazerem
cursos para perceberem que pode ser uma
mais valia para a sua pratica profissional...”
S4

“As pessoas até t€ém uma certa abertura... nao
sabem bem o que é... mas a partir do
momento em que descobrem, até procuram e
ha uma certa abertura...” S.4

“(...) precisamente quando nés saimos um
bocado daquela parte exotérica da coisa...”
SA4

“Quando saimos desse plano e colocamos
pragmaticamente o que faz, o que ndo faz e
como pode ajudar, ai ha logo uma
ressignificagdo da situacdo.” S.4

Terapeutas mostram

tendéncia para mudar Existem sinais de

opinido negativa apés mudanca no sentido de

esclarecimentos uma melhor
compreensdo da HC

“(...) tem modificado muito ao longo dos anos,
ameu ver.” S.10

“Ao longo destes anos todos que tenho
trabalhado, e principalmente aqui em Portugal
ja trabalho ha 20 anos, ou 22 anos, e portanto
tem alterado muito estes anos.” S.10

H& mudancas nos
Gltimos anos

“(...) também tem a ver com a culturalidade
da educagdo... ndo é?” S.4
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“Noés, enquanto... estudamos Psicologia,
sempre nos incutiram a ideia da evidéncia
cientifica, a ideia daquilo que séo critérios
cientificos, o que é que ¢ clinico...” S.4

“(...) quando temos o estado de consciéncia
chamado hipnose, que na verdade o seu maior
desenvolvimento deu-se na rea circense.” S.4
“(...) os Psicologos sentem essa repulsa,
porque ndo querem manchar o seu trabalho....
“Tanto tempo demoramos a tentar ganhar uma
posi¢do e com uma coisa destas... por as
pessoas a dormir ou andar com O
relogiozinho... ndo faz sentido nenhum...”,
mas la esta... primeiro percebe-se e depois...”
S4

“Quando ndés passamos para a parte mais
clinica, os Psicologos querem coisas concisas,
sistematizadas...” S.4

“(...) enquanto na nossa classe, enquanto
Psicélogos, as pessoas nem sequer querem
ouvir.” S.11

“(...) enquanto Psic6logos, eu acho que somos
um bocado programados: “tem que ser
assim.” S.11

Os Psicologos receiam a

aparente falta de Os Psicologos receiam a
cientificidade da HC aparente falta de

cientificidade da HC

Tabela 11.

Questdo 8. Quando considera o publico nacional, em geral, qual € a sua opinido

sobre a forma como a Hipnose Clinica € vista / percebida / entendida?

(Especificar...O que poderéa explicar esta visao?)

Unidades de analise

Categorias de 22 ordem Categorias de 12
ordem

“Mas se ndo for assim, causa estranheza.” S.10
“Ceticismo.” S.10

“(se ndo houver perce¢do da seriedade do

terapeuta)

Estranheza, ceticismo

...espera-se da hipnose mais do que ela pode dar.”

S.2
“E quase uma técnica magica.” S.2

“(H4) os milagreiros, que esperam por um

milagre.” S.1
“(...) que a hipnose resolve tudo.” S.1

Mistificacdo da HC

HC percebida de
forma distorcida,

“(...) vamos ter de debater os mitos da hipnose.” por vezes, quase

S.2

LIS

“E eu tenho que lhes explicar “ndo”, “as pessoas
no fim vdo lembrar-se de tudo muito bem, isto é

uma técnica entre outras.” S.2

Mitos sobre a HC milagrosa

“(Acham) que permite resolver os sintomas, de
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maneira rapida e com pouco esfor¢o.” S.2
“Aparecem pessoas que pensam que eu vou po-
las a dormir e depois vao acordar frescas que nem
alface e bem dispostas e ja ndo hd problema
nenhum.” S.2

“Pensa-Se gue a pessoa vai a uma Unica sessdo de
hipnose e resolve 1a metade da vida dela.” S.2
“Criou-se uma certa mistificacdo da hipnose
(terapéutico).” S.2

“(...) mistificacdo publica exagerada quanto ao
poder da hipnose (terapéutico).” S.2

H como solucéo irrealista
rapida e simples

“Hipnose era um bocado confundida com
questdes relacionadas com o palco, com artistas.”
S.1

“Os grandes desenvolvedores trabalharam com
atividades performativas...” S.4

“O Dave Elman, para além de Milton Erickson,
foi um dos pais da hipnose nos EUA, trabalhava
nos saltimbancos.” S.4

“O seu maior desenvolvimento deu-se na area
circense.” S.4

“(...) quando n6s vemos que a hipnose sai de uma
atividade em que, muitas das vezes, era
trabalhada a ridicularizacdo, arte performativa,
aquela coisa da brincadeira, etc.” S.4

HC associada a espetaculo

HC associada a
espetaculo

“As pessoas tém uma “ah, isso € giro”, ou seja, ha
sempre uma curiosidade... Se calhar, muitas
delas ndo tém coragem, até ndo querem, mas tém
sempre a curiosidade de... perceber o que é € o
que ndo é...” S.4

“O que eu noto ¢ que as pessoas tém muita
curiosidade.” S.8

“As pessoas dizem “eu gostava de experimentar.”
S.8

“(...) e uma grande curiosidade.” S.10

“E incrivel a curiosidade que algumas pessoas
tém acerca do assunto.” S.10

“Tém muita vontade de esclarecer duvidas.” S.3
“(...) ideias pré-concebidas.” S.3

“(...) ficam com vontade de experimentar...” S.3

Curiosidade

“Ha aquelas pessoas que acreditam, que acham
que vai ajudar.” S.1

“Pessoas fora da area tém imenso interesse.” S.3
“Tém muita vontade de esclarecer duvidas.” S.3
“(...) sem ideias pré-concebidas” S.3

“(...) ficam com vontade de experimentar...” S.3

ha pessoas interessadas e
crentes

“Eu sinto maior recetividade.” S.11

“Ja sinto uma maior recetividade, porque as
pessoas até querem ouvir.” S.11

“As pessoas até se interessam e até querem saber
mais, até estdo disponiveis para...” S.11

“Sim, por isso, hd uma maior recetividade em
relagdo ao publico em geral.” S.11

“Estas pessoas, ndo. Sdo pessoas mais livres na
sua propria opinido.” S.11

“Nao estdo condicionadas, ndo estdo de alguma

Recetividade
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forma sugestionadas. S&o mais livres para pensar
por elas proprias.” S.11

“Ha aquelas pessoas que vém um bocadinho
céticas e que depois, quando veem o0 dedo a
levantar, como se fosse uma comunicagdo com o
inconsciente, conquistamos as pessoas e 0O
processo terapéutico corre bem.” S.1

“(...) mas as pessoas nio tém problemas em
assumir isto.” (a falta de conhecimento vs
Psicblogos)” S.3

Hé pessoas inicialmente
céticas, mas mudam de
opinido ao experienciarem
0 estado de H

Tabela 12.

Questdo 9. Numa perspetiva temporal, qual acha que tem sido a evolucéo destas

opinides (terapeutas e publico em geral) nos Gltimos anos?

Unidades de analise

Categorias de 22
ordem

Categorias de 12 ordem

“(...) completamente diferente.” S.1

“(...) evoluiu consideravelmente nos ultimos
anos...” S.1

“Tem evoluido consideravelmente, mesmo em
contexto académico.” S.1

“A evolugao tem sido positiva.” S.2

“(...) no sentido da hipnose ser mais bem aceite ¢
mais bem vista.” S.2

“Esta a existir uma evolugdo favoravel.” S.8
“(...) isto tem sido uma grande evolugdo.” S.10
“Espero que as coisas estejam a evoluir
favoravelmente.” S.8

“Tudo evoluiu, ¢ normal que esta ferramenta
também tenha evoluido.” S.11

Evolucédo
consideravel e
positiva

Evolucéo consideravel e
positiva

“Ha um outro respeito, mesmo para as pessoas
que ndo estdo apaixonadas pela hipnose.” S.1
“(...) com muito menos julgamento.” S.1

“(...) e vao ficando a pensar “vamos la ver, isto ¢
um campo sério e altamente frutuoso”. S.2
“Portanto, isto tem dado credibilidade ao campo,
sem a menor sombra de divida.” S.2

Mais respeito

“As pessoas vém muito mais abertas.” S.3
“Estdo muito mais disponiveis.” S.3

“Esta a haver uma abertura grande.” S.8

“Eu sinto maior recetividade.” S.11

“Mas ai ja sinto uma maior recetividade, porque
as pessoas até querem ouvir.” S.11

“(...) sim, por isso, ha uma maior recetividade
em relag@o ao publico em geral.” S.11

“(...) até estdo disponiveis para...” S.11

“Eu acho que as pessoas também comegam a
aceitar um bocadinho melhor.” S.8

“Acho que as pessoas acabam por estar um
bocadinho mais recetivas.” S.8

“Comeca a haver mais pessoas recetivas a esta

Ha uma evolucao
positiva no interesse das
pessoas e na

Maior abertura a HC
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area, porque comegam a dar abertura e a
compreender em que consiste.” S.8

“Por isso eu acho que, sem duvida nenhuma,
neste momento é muito mais aceite do que ha uns
15 anos atrds.” S.11

“(...) no sentido da hipnose ser mais bem aceite.”
S.1

“(...) querem muito mais saber o que ¢ hipnose.”
S3

“(...) com muito mais interesse” S.3

“As pessoas tém uma... “ah, isso ¢ giro.” S.4
“(...) e as pessoas comecam a procurar algo
porque acham giro.” S.8

“Acaba por ser, de alguma forma, atrativo.” S.8
“As pessoas até se interessam.” S.11

“Mas desperta sempre, regra geral, muito
interesse quando hd uma proximidade, e quando
as pessoas até veem que estdo a falar com uma
pessoa séria.” S.10

Maior interesse na
HC

“Ou seja, ha sempre uma curiosidade...” S.4
“(...) e até querem saber mais.” S.11

“(...) e que vao descobrir coisas que nao sabem.”
S.8

“Tém sempre a curiosidade de... perceber o que
éeoquendoé...” S4

“(...) e curiosidade e vém com vontade.” S.3

“O que eu noto ¢ que as pessoas tém muita
curiosidade.” S.8

“As pessoas dizem “eu gostava de experimentar.”
S.8

“(...) e uma grande curiosidade.” S.8

“E incrivel a curiosidade que algumas pessoas
tém acerca do assunto.” S.10

Mais curiosidade
sobre a HC

consideracdo da HC

“Cada vez mais, nds temos mais pessoas que ja
tém uma ideia mais correta do que € a
hipnose...” S.4

“E ja comegam a conhecer ao que ¢ que vém...”
SA4

“(...) que as pessoas consigam compreender mais
claramente no que consiste a hipnose.” S.8
“Existem muitas pessoas a despertar para este
tipo de ferramentas.” S.11

“(...) e, se calhar, um bocadinho melhor
informadas.” S.8.

Maior conhecimento
sobre HC

Evolucéo positiva no
conhecimento das
pessoas sobre HC

“Contrariamente, ha 5 ou 6 anos atras, nés
tinhamos um perfil de pacientes totalmente
diferente do perfil de pacientes de agora.” S.4
“Tinhamos um perfil de pacientes que estava
mais ligado a parte mais holistica.” S.4
“Agora temos pacientes mais ligados a area
psicoterapéutica, de patologia clinica, etc.” S.4

Mudanga de perfil
dos pacientes de HC

Mudanca de perfil dos
pacientes de HC

“As pessoas estdo mais abertas para falar das
suas dificuldades.” S.10

“As pessoas estdo mais despertas para
assumirem que ndo estdo bem e que precisam de
ajuda.” S.10

“(...) passavam a tomar medicacdo, que ajudava,
mas depois ficavam por ali.” S.10
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“E muito comum ver pessoas a tomarem o
mesmo medicamente antidepressivo ou
ansiolitico ha ndo sei quantos anos. Hoje em dia,
as pessoas ja ndo querem.” S.10

“As pessoas procuram mais os Psicdlogos,
procuram mais outras formas psicoterapicas
[sic]” S.10

“As pessoas estdo a perceber também que ha
efeitos secundarios de tomarem drogas durante
tanto tempo”. S.10

“E querem alternativas para esses assuntos.”
S.10

“Querem, no fundo, lidar com os assuntos.” S.10
“A area da satide mental, em geral, tem tido uma
grande evolugdo.” S.10

“Mas lidar com os assuntos custa, doi. Lidar
com 0s assuntos quando temos que abrir a caixa
de Pandora, ndo é?” S.10

“Querem fazé-lo e tém algumas tentativas e vao
e vao... mas recuam porque doi, porque tém de
lidar com assuntos dificeis da vida e que estdo 1a
ha tantos anos e... e... e as vezes ha um avancar e
um recuar.” S.10

“Eu acho que as pessoas estdo muito mais, ao
longo destas Gltimas duas décadas, as pessoas
estdo muito mais despertas para lidar com os
seus problemas.” S.10

“(...) e terem a coragem de enfrentar as suas
emocodes.” S.10

“(...) e lidar com as emogdes que as vezes sao
muito dificeis para a pessoa lidar com elas.”S.10

Mudanca de Mudanca de
mentalidade em mentalidade em relacéo
relagdo a Psicologia a Psicologia

“(...) académicos reconhecidos mundialmente
também levaram a isso ( Michael Yapko)” S.1
“A propria APA também tem feito coisas
interessantes nesse sentido.” S.1

Contributos de
figuras e instituicGes
internacionais

“Muitos  clinicos, de varios quadrantes,
Psicologia, Psiquiatria, Enfermagem, etc. védo
tendo conhecimento da investigagdo.” S.2
“Afinal sempre ha correlatos neurofisiologicos de
um estado hipnoético.” S.2

“(A investigacdo) tem dado credibilidade ao
campo, sem a menor sombra de davida.” S.4
“No6s mesmo na associagdo ao fazer... na
faculdade de Coimbra, no ICBAS, na érea da
Medicina, n6s  tentamos  fazer  essa
desmistifica¢do...” S.4

“Eu fago o meu papel, transmito esta informagéo
a ndo so colegas.” S.8

“Eu explico no que consiste a hipnose,
desmistifico.” S.8

Clinicos com
conhecimento da
investigacao na area

“Permite exploragdes fisioldgicas importantes.”
S.2

“Permite potenciar ou até evitar a anestesia por
meios quimicos.” S.2

“Permite, por vezes, uma gestdo de doencas
diferente.” S.2

“A autossugestdo, de tipo mais ou menos
hipnoético, até em situaces oncoldgicas pode ser
muito util.” S.2

da HC
Reconhecimento por
parte da &rea clinica e
da &rea académica face
aHC

Clinicos com

conhecimento dos
efeitos clinicos da HC
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“Pode diminuir as rea¢des adversas.” S.2
“Pode potenciar a acdo, aparentemente, dos
proprios farmacos, etc.” S.2

“Posso ter tido pessoas que tinham ideias
erradas, pré-concebidas erradas, mas nao “bruxa
nao sei qué”.” S.3

“(...) entre muito medo.” S.8

“Ceticismo” S.8

“(...) causa estranheza.” S.10

Ideias erradas acerca
daH

Ha evolucéo, mas ha ainda
necessidade de informacéo
e esclarecimentos sobre a
tematica

“(Evolucdo) ainda longe de uma TCC ou
EMDR...” S.

Evolugdo em curso

“Estas informac¢des podem também... se ndo
forem bem orientadas podem cair um bocadinho
no... entrar um bocadinho, mais uma vez, no
desconhecimento...” S.8

“E necessario sempre um terapeuta certificado
para trabalhar nesta &rea, para ndo haver
descredibiliza¢do...” S.8

A formacédo
deficiente contribui
para a falta de
credibilidade e de
conhecimento

A formacao deficiente
contribui para a falta de
credibilidade e de
conhecimento

“(...) o trabalho que temos feitos, tanto do Dr
Alberto, como muitos outros colegas da area da
hipnose, que tém falado na televisdo.” S.4

“Eu explico no que consiste a hipnose,
desmistifico.” S.8

“(...transmito esta informacdo) aos pacientes:”
S.8

“A divulgacgao tem sido maior.” S.10

“As pessoas tém falado mais sobre o assunto.”
S.10

“Acho que agora a hipnose € vista também devido
ao facto de que pessoas que acreditam nesta
ferramenta tém desbravado terreno e tém
comprovado...” S.11

“Mas também por aquilo que se leva a televisdo,
ndo é? A televisio é um veiculo gigante e
potenciador de mudanca.” S.11

“E quando ha casos reais que vao a televisdo, as
pessoas também ficam mais empatizadas com a
dor dos outros e refletem-se em si proprias.” S.11
“(...) também com certeza abre caminhos em
relagdo a esta ferramenta (a televisdo).” S.11

Tem existido
divulgacéo para o
publico geral

Tem existido divulgacéo
para o publico geral

Tabela 13.

Questdo 10. Se Ihe fosse oferecida uma oportunidade de formacao neste dominio, seria

algo atrativo para si?

Unidades de analise

Categorias de 22
ordem

Categorias de 12 ordem
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“Seria extremamente interessante, eu
adoraria fazer mais formacédo na area da
hipnose.” S.3

“Sem duvida alguma que teria todo o
interesse.” S.3

“Claro que sim, imensamente, sempre.
Nunca € demais, nunca.” S.8

“Claro que sim.” S.11

“(...) por isso, claro que sim.” S.11

“Se fosse uma coisa que eu ainda ndo
tivesse, obviamente que sim.” S.11

Grande interesse
em prosseguir a
formagéo em HC

“Eu estou sempre em formacao continua.”
S.10

“As vezes estou em areas um bocadinho mais
ao lado, ndo téo diretamente... Mas, sim,
sempre.” S.10

“Acho que ¢ fundamental para o meu
trabalho.” S.10

“Acho que, na maior parte dos casos, pelo
menos nesta area, termos sempre formagéo,
ferramentas e ter um leque...” S.10

“Nos  estamos sempre em  procesSOS
evolutérios (sic) em relacdo a formagdes.”
S.11

Importancia
formagéo continua

Valorizacdo da formacéo

continua

“Ha neste momento, na minha opinido, uma
lacuna...” S.4

“As formagdes que eu tenho vindo a ter,
muitas delas foram direcionadas para a
inducdo hipnotica ou para as técnicas
hipnoticas...” S.4

“(...) trabalhar mais como fazer a inducio,
como trabalhar com hipnose, etc.” S.4
“Aquilo que eu sinto que ha essa lacuna, ¢ a
integragdo (...) entre o estado hipndtico com
as técnicas psicoterapéuticas com evidéncia
cientifica, nomeadamente TCC, Terapia
focada nas emogodes...” S.4

“Acho que ¢é preciso, agora, noés
desmistificarmos um bocadinho o que é
hipnose.” S.4

“E utilizar uma espécie de integracdo das
ferramentas que ja existem com a hipnose.”
S4

“Entdo estamos a falar, por exemplo, terapia
focada nas emocgdes under hypnosis” S.4
“Neste momento ndo ha muita formacao
nesse sentido...” S.4

Existe uma falta de
formag@es, ndo
baseadas em técnicas
de hipnose, mas
focadas em integrar
essas técnicas com
abordagens
psicoterapeuticas ja
validadas

Existe uma falta de

formagdes, ndo baseadas em
técnicas de hipnose, mas
focadas em integrar essas
técnicas com abordagens

psicoterapeuticas ja
validadas

“Quanto mais ferramentas nds tivermos,
melhor.” S.10

“(...) poder e saber, ter o insight de aplicar a
melhor ferramenta para a pessoa com quem
esta a trabalhar.” S.10

“Alias, esta provado que ndo ¢ a terapia em si
que resulta, ou que ndo resulta...” S.10

“Esta provado que quanto mais ferramentas
um terapeuta tiver e se criar uma relacdo
terapéutica...” S.8

Formacdo em HC
para aumentar o
leque de ferramentas
terapéuticas

Formacdo em HC para

aumentar o leque de

ferramentas terapéuticas
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Tabela 14.

Questdo 11. No que respeita a pratica de Hipnose Clinica, e face ao atual estado da arte

em Portugal, qual seria o caminho que gostaria de ver implementado no futuro?

(mudancas, complementos, sugestdes...).

Unidades de analise

Categorias de 22 ordem Categorias de 12 ordem

“No futuro seria muito importante que os
académicos se envolvessem mais ao nivel de
hipnose.” S.1

“Eu acho que devemos comegar por varias
abordagens, nomeadamente a nivel académico,
comegar até por ai, porque nao?” S.8

“No curso de Psicologia, nés podemos saber um
bocadinho da histéria da hipnose, mas ndo
temos formagdo nenhuma nessa area...” S.8
“O estudante de Psicologia j& deveria comecar
a perceber como funciona.” S.8

Maior envolvimento da
academia

Articulacdo com a
academia na formacéo

“Veria isto em faculdades de Medicina, veria
isto em cursos especificos de Psiquiatria, veria
isto nas faculdades de Psicologia, veria isto
também em faculdades de Enfermagem.” S.2
“(...) através de formagdes dadas na
Universidade de Psicologia, por exemplo.” S.3
“Abertura a cursos, ou a subcursos, ou a
cadeiras, pelo menos, de hipnose.” S.2

“S6 o facto de uma faculdade proporcionar
uma formagdo pés-graduada ou nao, s6 isto, ja
confere uma validagdo da técnica, da
terapia...” S.3

sobre HC

Associacdo da HC ao
ensino superior na area
da saude

“(...) haver eventos cientificos centrados na
hipnose, sem duvida...” S.2

“(...) um intercambio entre colegas, com
partilha de experiéncias.” S.2

“(...) vontade de mostrar a Hipnose Clinica
como uma técnica com provas cientificas, uma
ferramenta 1til, capaz, segura...” S.3

Divulgacdo cientifica da
HC entre pares

Investimento na
cientificidade da
pratica da HC

“Fazer investigacdo, claro, incentivar-se a
investigacdo.” S.1

“(...) estudos, através de artigos cientificos,
também uma partilha da investigagdo.” S.3

Investir na Investigacdo

“Formagoes de boa qualidade, precisamos mais
disso, formacgdes de hipnose que sejam
supervisionadas e possamos perceber 0s
contelidos programaéticos, se estdo adequados
para alguém que trabalhe a saude mental.” S.1
“Penso que em Portugal ja existem profissionais
muito competentes, mas acho que ainda sdo
muito escassos.” S.8

“Seria importante haver mais formagdes nesta
area, mais profissionais a trabalhar nesta area.”
S.8

Investimento na
formacéo de qualidade
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“(...) portanto mais oferta.” S.8

“Que todas as pessoas que fazem formagdes de
hipnose, por exemplo, num fim de semana, em
15 dias, que isso também néo fosse legal.” S.11
“Eu gostaria que, por exemplo, existisse mais
credibilidade a nivel deste mercado.” S.11

“Para acreditd-la mais, serd importante que
tanto a ordem dos Psicélogos,

como a ordem dos psiquiatras se envolvam mais
neste processo de acreditagdo.” S.1

“Ou seja, de alguma forma, haver, como ha uma
ordem em relagdo aos Psicologos... E também
ha muitas associagdes...” S.11

Acreditacdo
formal da formacéo

“(...) formagdes com valores mais baixos do que
os que existem atualmente.” S.8

“(...) até porque as formagdes sdo extremamente
caras e muitas vezes no estéo acessiveis a todos
0s profissionais desta area.” S.8

“(...) que as formagdes ndo estivessem sujeitas
a IVA, quer sejam com IFPs ou o que seja,
porque na verdade ndo faz sentido.” S.10

“Nao pagar na area da formagdo, acho que ¢
urgente.” S.10

“E urgente que as pessoas nio tenham de pagar
uma taxa tdo elevada como esta, de 23%, para
fazer uma formagdo.” S.10

Reducdo dos custos das
formacGes

“Formagdes ja existem muitas e eu cheguei a
um momento em que estava a aprender mais do
mesmo, s que com outras metodologias...” S.4

Esgotamento de
formacgGes de conteido
semelhante

Investimento no acesso
a formacéo de
qualidade

“Mas nao ha o regular destas normas.” S.11
“Seria 6timo ter alguma regulamentagdo.” S.10
“Mas eu acho que a pratica da hipnose deveria
ser regulamentada no sentido em que as pessoas
s6 com formacdo credivel poderiam utilizar
HC.” S.10

Regulamentagdo da
Prética da HC

“(...) haver um rastreio mais ao nivel das
pessoas que fazem hipnose em Portugal,

haver obrigatoriedade de supervisdo clinica.”
S.10

“Ou seja, que esta ferramenta, nem toda a gente
pudesse ter acesso a ela.” S.11

“Noés temos associagdes ¢ que (...) tém um
codigo de ética.” S.10

“Nao acho que deva ser uma ferramenta so para
Psicdlogos.” S.10

“Porque eu acho que hipnoterapeutas nao
podem simplesmente exercer se ndo tiverem
aqui um complemento a nivel da Psicologia.”
S.11

“(...) para zelar pelos interesses dos pacientes.”
S.1

Regulagdo do exercicio
da HC por parte dos
terapeutas

Regulamento da
praticadaHCe
definicéo dos requisitos
de quem a pratica
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“Héa um esgotamento daquilo... na verdade, o
que é preciso, na minha opinido, é a
integragdo...” S.4

“E pegar nas outras ferramentas, das outras
técnicas, das outras correntes e de certa forma
fazer o processo integrativo...” S.4

“(...) porque hipnoterapia é trabalhar com
técnicas j& evidenciadas, ja apresentadas, e
algumas delas criadas, e integra-las...” S.4

“O Dr. Michael Yapko ¢ um dos que vém c4, ¢
uma das tentativas nossas de apelar aos
Psicdlogos para saberem e poderem trabalhar
com hipnose.” S.4

“(...) para deixarem o demo e comecarem a
perceber que nés podemos utilizar técnicas para
a depressdo com ferramentas hipnoticas... ndo
quer dizer que seja s6 hipnose... ¢ esta
desmistifica¢do...” S.4

“Noés temos uma ferramenta fantastica que se
chama hipnose... entdo porque ndo podemos
utiliza-la com técnicas que estdo a ser
desenvolvidas e teorias, mesmo praticas...
podem ser conectadas...” S.4

“Ou seja, ¢ pegar naquilo que nds temos de
melhor e colocar a hipnose ao servico disso...”
S.A4

“Eu acho que essa ¢ a evolugdo na area da
Hipnose Clinica...” S.4

“Existe agora uma adaptacdo muito interessante
da terapia dos esquemas com a introducdo da
hipnose.” S.4

“Na verdade, existe até uma ferramenta
chamada constelacdes, ndo existe evidéncia
cientifica, mas que muitas pessoas tém utilizado
e na area de trabalhar rela¢des funciona muito
bem...” S.4

“Em vez de eu fazer as constelagdes com as
pessoas, eu posso fazer as constelagGes under
hypnosis...” S.4

“(...) aquela pessoa esta a enquadrar o papel de
pai, a seguir muda para o papel de mde,
tudo isto dentro de um setting hipnotico.” S.4
“Eu ndo preciso de ter 21000 pessoas ali... basta
ter uma e com a sua imaginacdo ela consegue
trocar de posicdo entre esses papéis, por
exemplo...” S.4

Formacdes direcionadas
para processos
integrativos com
abordagens validadas
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Tabela 15.

Questdo 12. De que forma sumarizaria ou resumiria, o que pensa acerca da Hipnose

Clinica?

Unidades de analise

Categorias de 22 ordem

Categorias de 12 ordem

“E uma ferramenta poderosissima S.1
“Para mim tornou-Se um instrumento
incontornével. S.2

“Um instrumento muito poderoso” S 2
“E um dos instrumentos fundamentais”
S.2

“E um instrumento muito forte (...) de
poder clinico, potencial clinico” S.1

“E algo de que eu ndo prescindiria” S.2

é uma ferramenta, estratégia bastante
importante, na minha pratica clinica” S.8
“E uma ferramenta fantistica para
podermos partilhar e ajudar as pessoas
que nos procuram.” S.10

Ferramenta/Instrumento
poderoso

(sem especificacao)

“E uma estratégia ou conjunto de
técnicas, ferramentas terapéuticas...” S.8
“(Ferramentas terapéuticas) que podem
ser usadas para tratar uma diversidade de
problemas, de foro mental (...) fisicos ou
psicologicos...” S.8

“A hipnose ¢ excecional porque pode
permitir  tratar diversos tipos de
problemas” S.8

Ferramenta terapéutica
aplicavel a varios
problemas

“Nos temos de nos adaptar aos pacientes,
ndo sdo eles a nods.” S.1

“A hipnose tem essa magia, porque
quando a TCC néo esta a resultar usando
a hipnose, eu passo para 0 EMDR usando
a hipnoses.” S.1

HC permite
adaptabilidade terapéutica

Ferramenta terapéutica
poderosa e versatil

“Permite  enriquecer 0  processo
terapéutico de uma forma integradora”
S.1

“podemos utilizar varias ferramentas” S.1
“as pessoas estdo mais integradoras do
que ha uns anos atras” S.1

“Nao me identifico tanto com a questdo
do termo “Hipnose Clinica”, mas sim,
com um termo mais como hipnose
integrativa” S.4

HC ¢é Intervencéo
integradora
Sem especificacdo

“A hipnose é um caminho que permite
integrar varias técnicas” S.1

“Acho que é uma conjugagdo das duas
coisas (H e terapia)” S.3

HC pode ser integrada
num processo terapéutico
com outras abordagens

Processo que permite uma
abordagem técnica
inetgradora

“Pode ser bastante eficiente, portanto
acaba por ter uma taxa de eficacia que eu
considero bastante elevada” S.8

“Pela potencialidade que tem na
mudanca de crencas e na

HC ¢ eficaz na mudanca
terapéutica
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sugestionabilidade que pode criar” S.4
“Um instrumento de modificagdo de
consciéncia” S.1

“Aplicabilidade e resultados nos
pacientes de uma forma téo rapida, que
ndo consigo so através da psicoterapia”
S.3

“Deveria ser utilizada de uma forma
muito mais corrente, porque as pessoas
conseguem resultados de forma muito
mais rapida...” S.3

HC é um processo
terapéutico eficaz e rapido

HC apresenta resultados
rapidos

“Ensinar as pessoas a fazerem em casa
porque é uma ferramenta que pode ficar
com elas” S.3

HC pode servir para
utilizacdo independente
pelos pacientes

“Ajuda a aprender muito sobre os
mecanismos mentais do ser humano” S.8
“Permite uma promogao do
desenvolvimento pessoal, baseado no
auto-conhecimento e na auto-consciéncia
muito grande” S.8

“E  mergulhar na nossa  mente
inconsciente, que representa 88% da
nossa capacidade mental.” S.11

“E ai que reside, na nossa mente
inconsciente, a nossa sabedoria interior,
vale a pena olhar para esta ferramenta de
forma diferente, com outros olhos, com
mais sabedoria.” S.11

HC é um processo
terapéutico que promove a
autonomia e o auto-
conhecimento

HC como ferramenta de
auto-conhecimento

“Eu sou absolutamente apaixonada pela
hipnose...” S.3

“Sou absolutamente fa da Hipnose
Clinica” S.3

“E mesmo usar e abusar” S.3

“Sou um apaixonado por hipnose, ndo
pela parte dos fenémenos, ndo pela coisa
de criar brincadeiras...” S.4

HC descrita como paixao

“Hipnose Clinica, para mim, é um
mundo.” S.11

“Um mundo a explorar... Um mundo...”
S.11

“Para mim, hipnose ¢ o principio de
tudo.” S.11

“a hipnose ¢ quase tudo... seja... estd em

quase tudo... nés € que ndo sabemos...”
S4

HC descrita como um
mundo a explorar

HC altamente valorizada
pelos terapeutas

“Tem sido algo tdo importante para
mim” S.10

“Mesmo até a nivel pessoal, tenho
ultrapassado tantas barreiras dificeis na
minha vida com a ajuda deste método.”
S.10

HC com efeitos positivos
na vida dos proprios
terapeutas

“Gostaria ¢ que as pessoas fossem mais
recetivas a esta ferramenta.” S.11

“Que, de alguma forma, ndo a julgassem
sem a conhecerem.” S.11

Reconhecimento da HC
como ferramenta sujeita a
julgamentos (negativos)
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“E que se permitissem experienciar do
que realmente é o mundo em relacdo a
hipnose.” S.11

“Nao tendo qualquer tipo de contra-
indicagdo.” S.3

“Apresenta muito poucas desvantagens,
efeitos secundarios, efeitos colaterais.”
S.8

“Se s06 aplicarmos as questdes da
hipnose podemos resolver o problema no
momento, mas eu acredito que, a longo
prazo, aquilo ira degenerar num
problema qualquer.” S.3

Desvantagens (reduzidas

da HC)

Limitactes da HC

“Pode levar a que, no futuro a
psicoterapia se torne ainda mais influente
na saude mental.” S.1

UR
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