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RESUMO

Objetivo: Awvaliar o impacto da hipnose na ansiedade e depressdo em doentes
oncoldgicos e identificar o modelo de hipnose mais eficaz.

Metodologia: Foi realizada uma RSL de acordo com as Diretrizes PRISMA. Os estudos
incluidos foram identificados através de quatro bases de dados eletrénicas (MEDLINE
Complete, CINAHL, Psychology and Behavioral Sciences Collection e Scielo). Foram
incluidos estudos de investigagdo primaria, participantes adultos com doenca
oncoldgica, aos quais fosse aplicada a técnica de hipnose (2012-2021). Foram excluidos
artigos que ndo cumpram os critérios de elegibilidade, de conferéncias/congressos,
literatura cinzenta, artigos de opinido e com participantes com idade inferior a 18 anos.
A avaliacdo da qualidade metodoldgica e dos dados foi realizada através de sintese
tematica.

Resultados: Dos 1295 estudos identificados, oito preencheram os critérios de incluséo.
Todos os estudos incluidos incluiam mulheres, sendo o cancro da mama a doenca mais
comum. Sete dos estudos demonstram diminuicdo da ansiedade e da depressdo nos
participantes (p< 0,05) ap6s a intervencdo. A escala mais utilizada foi a HADS. A
intervencé@o baseada na hipnose variou entre seis a oito sessdes com uma duragéo entre
uma a duas horas, semanalmente ou quinzenalmente.

Concluséao: A hipnose demonstra ter varios beneficios na melhoria da qualidade de vida
dos doentes com cancro, apresentando um impacto positivo na ansiedade e depresséo.
Esta intervencdo podera ser implementada em contexto de oncologia através de

profissionais de satde qualificados como os EESMP.

Palavras-chave: Hipnose, Distress Psicoldgico, Ansiedade, Depressdo e Cancro.






ABSTRACT

Background: To evaluate the impact of hypnosis on anxiety and depression in cancer
patients and to identify the most effective hypnosis model.

Methodology: An LSR was performed according to the PRISMA Guidelines. The
included studies were identified through four electronic databases (MEDLINE
Complete, CINAHL, Psychology and Behavioral Sciences Collection and Scielo).
Primary research studies, adult participants with oncological disease, to which the
hypnosis technique was applied (2012-2021) were included. Articles that did not meet
the eligibility criteria, from conferences/congresses, gray literature, opinion articles and
participants under the age of 18 were excluded. The evaluation of methodological and
data quality was performed through thematic synthesis.

Results: 1295 of the identified studies, eight met the inclusion criteria. All included
studies included women, being the breast cancer the most common disease. Seven of the
studies demonstrate a decrease in anxiety and depression in participants (p< 0.05) after
the intervention. The most used scale was HADS. The hypnosis-based intervention
ranged from six to eight sessions lasting between one and two hours, weekly or
fortnightly.

Conclusion: Hypnosis has several benefits in improving the quality of life of cancer
patients, with a positive impact on anxiety and depression. This intervention can be
implemented in oncology context through qualified health professionals such as
psychiatric nurses.

Keywords: Hypnosis, Psychological Distress, Anxiety, Depression and Cancer.
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INTRODUCAO

As doengas oncoldgicas tém um peso crescente na nossa sociedade. Todos 0s anos, na
Europa, sdo diagnosticadas com cancro cerca de 2,6 milhdes de pessoas e mais 1,2
milhdes de pessoas morrem devido a doenca (Comissdo Europeia, 2021). Em Portugal é
a segunda causa de morte, sendo a primeira antes dos 65 anos de idade (Ministério da
Saude, 2019).

Segundo os dados da International Agency for Reserch on Cancer (WHO, 2021), existe
uma previsdo para a populagcdo portuguesa para o ano 2040 de 70,7 mil pessoas
diagnosticadas com cancro, comparativamente ao ano de 2020, em que constavam 60,5
mil pessoas registadas com este diagndstico, verificando-se um aumento de 16,9% da

taxa de incidéncia.

Apesar do aumento da taxa de incidéncia, verifica-se uma diminui¢do da mortalidade
em varios tipos de cancro. Isto deve-se ao desenvolvimento cientifico, nomeadamente

na area do diagnostico e tratamento, entre outros fatores (Sousa, 2015).

Segundo a descricdo no site da Organizagdo Mundial de Saude, cancro é um termo
genérico para um grande grupo de doengas que podem afetar qualquer parte do corpo.
Uma caracteristica que define esta doenca € a rapida proliferacdo de células anormais
para além dos seus limites, podendo invadir partes do corpo, cujo processo que se
nomeia por metastizacdo, sendo esta a causa principal de morte por cancro (OMS,
2021).

O tratamento do cancro tem evoluido favoravelmente em relagdo ao controlo do mesmo,
mas também com melhoria significativa na qualidade de vida dos doentes. As principais
modalidades de tratamento consistem em: cirurgia, radioterapia e tratamento sistémico
(quimioterapia, hormonoterapia, terapéutica-alvo, imunoterapia ou radionucleétidos),

segundo o site Systemic Therapy (como citado por Sousa, 2015).

Os efeitos secundarios variam consoante o tratamento realizado, indo desde a alopécia,
vomitos, mucosite, fadiga e dores osteoarticulares, a alteracdo cognitiva, défice de

concentracdo, alteracdes de memdria, sexualidade e infertilidade (Sousa, 2015).
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O cancro carrega um forte impacto emocional na pessoa diagnosticada. Os doentes
passam por diversos desconfortos, desde os exames diagnosticos até aos tratamentos,
que produzem frequentemente limitacGes fisicas, sociais e psicoldgicas, como a
ansiedade e o medo da morte. Tal situacdo pode desenvolver quadros de ansiedade e
depressdo (Landier & Tse, 2010).

Glass, Lanctét, Herrmann, Sproule and Busto (2005) referem que estes quadros de
ansiedade e depressao podem ser tratados através de sedativos, no entanto, estes podem
causar efeitos secundarios como tonturas, sonoléncia, xerostomia, entre outros (como
citado por P. Chen, Liu & M. Chen, 2017). De modo a contornar estes efeitos, a terapia
ndo farmacologica torna-se, assim, uma solugdo vidvel para o tratamento da ansiedade e
da depressao (Fischer & Wedel, 2012).

Chen, et al. (2017) fazem referéncia a nove estudos que relatam que a hipnose atenua
significativamente os sintomas psicoldgicos de doentes com cancro, alcangando emogdes

positivas e melhorando a sua qualidade de vida.

Dentro desta abordagem e sabendo que esta doenca provoca desconforto, medo e efeitos
colaterais que geram complicacdes nos doentes, procurou-se avaliar o impacto da
hipnose na ansiedade e depressdo em doentes oncologicos através de uma revisdo

sistemaética da literatura.

Para elaborarmos a questdo de investigacdo é importante que o investigador se
questione quanto ao interesse e pertinéncia do estudo, bem como da viabilidade da sua
execucdo. A questdo de investigacdo deve ser construida explicitamente de modo a
conseguir-se obter uma resposta que permita o desenvolvimento de conhecimento e se

cumpram os objetivos da investigagéo (Fortin, 2009).

De forma a elaborar a questdo de investigacdo recorreu-se ao método PICOD, P:
Doentes oncoldgicos; I: Hipnose; C: Comparativo/Controlo; O: Impacto na ansiedade

e/ou na depresséo; D: Estudos qualitativos e estudos quantitativos.

Para este trabalho foi definido como questdo de investigacdo: “Qual o impacto da

hipnose na ansiedade e/ou depressdo em doentes oncologicos?”.
De modo a dar resposta a esta questdo, foram definidos os seguintes objetivos:

1. Identificar o impacto da hipnose na ansiedade e/ou depressdo em doentes

oncolégicos;
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2. Comparar os niveis de ansiedade e depressdo de doentes oncoldgicos quando sdo ou

ndo submetidos a hipnose;
3. Identificar o modelo de hipnose mais eficaz.

O presente trabalho de investigacdo encontra-se dividido em quatro capitulos. No
primeiro é realizado um enquadramento do tema através da exploracdo do estado da
arte. Este primeiro capitulo € dividido em quatro partes, sendo que a primeira aborda o0s
conceitos de ansiedade e depressdo em doentes oncoldgicos, a segunda o conceito de
hipnose e na terceira parte serd resumida a aplicacdo da hipnose na reducdo da
ansiedade e da depressdo tendo em conta a evidéncia existente; por fim, serd
contextualizado o papel do EESMP. No segundo capitulo é apresentada a metodologia
utilizada, indicando o tipo de estudo, objetivos e questdo de investigacdo, critérios de
selecdo, qualidade dos artigos e sintese de dados. No terceiro e quarto capitulos seréo

apresentados e discutidos os resultados obtidos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. A ANSIEDADE E A DEPRESSAQO EM DOENTES ONCOLOGICOS

A ansiedade é uma experiéncia emocional normal para dar resposta a um determinado
estimulo ou ameaca potencial (Lim, Devi & Ang, 2011; Vale, 2015). Segundo
Kleinginna P. and Kleinginna A. (1981) a ansiedade enquanto emocao é composta por

cinco componentes (como citado por Vale, 2015):

1. "Experiéncia subjetiva ou sentimento (descrita como nervosismo, apreensdo,

inquietude, preocupacao);

2. Expressdo emocional (a nivel facial, vocal, gestual e postural);
3. Cognitivo;

4. Fisioldgico (por hiperativagdo autonomica);

5. Comportamental (luta, fuga, imobilizagdo ou desmaio)"” (p.205).

O distress psicologico é caracterizado pela presenca de um estado de saude mental
negativo nao especifico, tal como a depressdo e ansiedade (Tsehay, Belete & Necho,
2021; Viertio et al., 2021). Em pessoas diagnosticadas com cancro a ansiedade é vista
como o tipo mais comum de distress psicologico (Gregurek, Bras, Dordevic, Ratkovic
& Brajkovic, 2010) e apesar da maioria dos doentes conseguir desenvolver mecanismos
de coping, cerca de 30% desenvolvem transtornos de adaptacdo com ansiedade ou

transtorno de ansiedade generalizada (Wasan et al., 2005).

Vale (2015) faz referéncia a varios autores que relatam que "a ansiedade quando se
torna patoldgica compromete o funcionamento, conduz a negligéncia dos cuidados de
salde e diminui a qualidade de vida" (p.205). Para além disso, interfere com o
processamento da informacdo, sobrestimando o prognostico e conduzindo a decisbes

terapéuticas menos apropriadas.

Sao Vvarios os estudos que referem que a ansiedade no doente oncoldgico se desenvolve
por diversos fatores tais como: género feminino, idades mais jovens, baixo nivel

socioecondmico, baixo nivel académico e suporte familiar precario. Pessoas com tracos
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de personalidade de neuroticismo/tracos de ansiedade, baixo otimismo e antecedentes
pessoais de ansiedade aumentam a vulnerabilidade para desenvolver ansiedade (Vale,
2015).

Existe evidéncia sobre o aumento dos niveis de ansiedade em periodos criticos da
doenga. Contudo, a historia natural da ansiedade no doente oncoldgico é ainda incerta.
Para além disso, constatou-se uma associacdo entre as pessoas diagnosticadas com
ansiedade e uma pior performance status (medida relacionada a tentativa de quantificar
0 bem-estar geral dos doentes) Howard (2015), e sintomas somaticos mal paliados,
como a dor néo controlada, quadros de ansiedade e medo (Vale, 2015).

A relagdo entre stress e doenga comegou por ser estabelecida por Selye em 1976
sugerindo que os estimulos stressores, quando crénicos, contribuiam para um estado de
exaustdo do organismo. Ao fim de um determinado tempo, o SNC e periférico
comecaria a ter "dificuldades em lidar com o stress e as manifestacbes de doenga
ocorreriam num grau que poderia conduzir até a morte™ (como citado por Maia, 2002, p.
208).

A ansiedade e a depressdo estdo fortemente relacionadas com o aparecimento de
doencas cardiovasculares, mortalidade precoce e aparecimento de doencas relacionadas

com as alteragdes do sistema imunitario (Maia, 2002; Sena, 2016).

Segundo um estudo realizado por Massie (2004) a depressao major afeta cerca de 121
milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo uma das causas mais importantes de
incapacidade (como citado por Albuquerque & Garrido, 2015). Em oncologia as taxas
de prevaléncia de depressdo variam entre os Varios estudos existentes e entre os tipos de
cancro, mas muitos apontam para uma taxa duas vezes superior de depressdo minor em
relacdo a depressdo major. Apesar da prevaléncia, menos de metade dos doentes com
sintomas depressivos moderados a graves recebem tratamento antidepressivo (Bottino,
Fraguas & Gattaz, 2009).

Segundo o DSM-5 os sintomas de depressdo podem variar entre 0S seguintes:
sentimentos de tristeza, irritabilidade, preocupacao, sensacdo de aflicao, sentimentos de
culpa e de autodesvalorizacdo, alteracbes da concentragdo, memoria e raciocinio,
cansaco, perda de interesse e prazer nas atividades diarias, alteracdes do sono e do

desejo sexual, variacBes do peso, sintomas fisicos ndo devidos a outra doenca (dores de
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cabeca, perturbacbes digestivas, dor cronica, mal-estar geral), ideias de morte e de

suicidio/tentativas de suicidio (American Psychiatric Association, 2014).

A etiologia da doenca ndo € totalmente conhecida, no entanto, varios modelos como 0s
modelos cognitivos e a triade cognitiva de Beck, o0 modelo comportamental de Seligman
e 0s modelos psicanaliticos de Freud que associam a depressdo ao resultado de perdas,
reais ou imaginarias, ajudam a compreender este quadro clinico no doente oncoldgico.
Os fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo, segundo Miller and Massie
(2010), podem ser divididos em trés categorias (como citado por Albuquerque &
Garrido, 2015):

- Bioldgicos: doenga avancada, baixo performance status, dor, fadiga, localiza¢do do

tumor e tratamentos;

- Psicologicos: percecdo de pouco apoio, vinculacdo ansiosa, baixa autoestima, baixo

otimismo, ambivaléncia em expressar emogdes negativas;

- Sociais: pouco apoio, pobre funcionamento social, perda recente, abuso de
substancias, acontecimentos de vida stressantes, experiéncia prévia, historia de

trauma/abuso.

Segundo o Medical Letter (como citado por Albuguerque & Garrido, 2015), também os

tratamentos antineoplasicos podem constituir uma causa direta de quadros depressivos.

Nos doentes oncoldgicos, quando o sistema imunitario se mantém ativado durante um
longo periodo de tempo, a sinalizacdo imunitaria que o cérebro recebe pode levar a uma
exacerbacdo do sickness behavior (comportamento adaptativo as mudancas existente
perante uma infe¢do ou trauma imunoldgico) (Maes et al., 2012) e ao desenvolvimento
de sintomas depressivos (Dantzer et al., 2008).

As pesquisas realizadas nos ultimos anos mostraram de forma consistente que o0s
doentes oncologicos com sintomas depressivos apresentam menor adesdo a terapéutica,
comportamentos de risco associados aos autocuidados, maior prejuizo funcional,
diminuigdo da qualidade de vida, aumento dos custos e pior prognostico, bem como
aumento da percecdo subjetiva de dor e aumento da mortalidade (Hopko et al. 2008,
Reeve et al. 2008, Reich et al. 2008).

Segundo um estudo de Archer, Hutchison and Korszun (2008), a desregulacéo

hormonal, associada ao stress, e 0 aumento da resposta inflamatéria sdo comuns em
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doentes com quadros depressivos e tém sido considerados como possiveis responsaveis
pelo pior progndstico em doentes com cancro. Em relacdo a mortalidade registada neste
contexto, encontram-se envolvidos varios fatores comportamentais como a ndo adesao
aos tratamentos, tabagismo, alcoolismo e suicidio, o que torna a relagdo entre 0 aumento

da mortalidade e a depressdo major bastante complexa (Irwin, 2007).

A identificacdo precoce de doentes mais vulneraveis através de rastreios de sintomas
depressivos e de ansiedade, pode ajudar a definir estratégias para a sua prevencao e
tratamento. As intervencOes adequadas direcionadas para atenuar 0S sintomas
depressivos e ansiosos podem diminuir o sofrimento destes doentes e trazer beneficios
comprovados ao nivel da adesdo terapéutica e da qualidade de vida, bem como da
sobrevida (Albuquerque & Garrido, 2015).

1.2. HIPNOSE CLINICA

O tema da hipnose esta muitas vezes associado ao lado mistico, magico e sobrenatural
(Marto, 2013). No entanto, iremos delimitar este tema ao longo deste subcapitulo para

melhor compreender o conceito da hipnose.

Desde a pré-historia que em caso de enfermidades, funcionais ou orgénicas, 0 homem
era sujeito a rituais de danga e musica mondtona com 0 objetivo de o colocar num
estado comparavel ao do sono, conseguindo-se, deste modo, a propria cura. Também na
antiguidade pré-classica procediam a interpretacdo dos sonhos através de determinados
estados alucinatérios. Nesta Era, em particular no Antigo Egipto, havia ja inducdes
hipnéticas praticadas nos chamados "templos do sono" com o objetivo de promover o
bem-estar, serenidade, paz, seguranga e tranquilidade. Na idade contemporanea, o
Marqués de Puységur (1751-1825), ao tratar um jovem de 23 anos com doenca
pulmonar, verificou que o estado de sonoléncia e repouso eram mais benéficos no
tratamento da doenca através de sugestbes verbais. O Marqués de Puységur distingue-se
particularmente pela descri¢do de trés pontos importantes que conduzem a hipnose: "a
concentracdo dos sentidos no especialista; a aceitacdo incondicional das sugestdes; e a
amnésia relacionada com factos ocorridos durante o periodo de transe. p.14". No
entanto, foi no século XX, através dos trabalhos de investigacdo de Milton Erickson
(1901-1980) que a histdria da hipnose adquiriu outro tipo de aceitacdo. Erickson

trabalhou toda a sua vida no tratamento da dor cronica e vérias doencas. Desenvolveu
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um modelo baseado no hipnoterapeuta e no doente, fundando, desta forma, os conceitos

gerais da hipnose moderna (Marto, 2013).

O termo "hipnose™ (grego hipnos = sono + latim osis = acdo ou processo) deve 0 seu
nome ao médico britanico James Braid (1795-1860), que o introduziu, pois acreditou
tratar-se de uma espécie de sono induzido (Hipnos era também o nome do deus grego

do sono) (Anonymous).

Hipnose, segundo a atual definicdo pela APA (2010), é um estado de consciéncia que
envolve atencdo focada e consciéncia periférica reduzida, caracterizado por uma maior

capacidade de resposta a sugestao.

A inducio hipnética ¢ a indugdo da cooperacdo. E uma forma de superar as dificuldades
sentidas pelo doente com a ajuda do hipnoterapeuta. Um dos pressupostos da hipnose
moderna, referido por Marto (2013) € "a importancia de que o doente tenha consciéncia
de que ndo tem somente um passado extremamente importante; também tem um
presente que é mais importante e um futuro ainda mais importante que o presente e 0

passado” (p.27).

Segundo Heap, Brown and Oakley (2004), nem todas as pessoas podem ser
hipnotizadas, pois todas diferem umas das outras e cada uma possui caracteristicas
Unicas. Nas pessoas mais hipnotizaveis poderdo estar presentes certas caracteristicas
como "uma elevada imaginacéo e visualizagdo, um alto grau de absorcao, responder as
sugestdes através de diferentes estratégias, processamento automatico da informacéo
(...)" (como citado por Martin, 2013, p.80). Existem varias linhas de pensamento no que
consiste a natureza das pessoas serem hipnotizaveis. Uma delas propde que o0s
individuos possuem uma habilidade muito forte para focalizar a atencao e a outra refere
que, para além dessa habilidade para focalizar a sua atencdo, por trds existe uma

alteracdo no seu controlo atencional (Jamieson & Sheehan, 2004).

Também na &rea das neurociéncias se tem investigado a relacdo entre consciéncia e
hipnose. Fingelkurts, Fingelkurts, Kallio, and Revonsuo (2007) referem que existe
também uma outra sustentacdo empirica que afirma que apds uma inducdo hipnética as
pessoas sentem uma dissociacdo espontanea na consciéncia e na perce¢do, o que pode
ser o0 resultado da disrupcdo na coordenacao funcional da rede frontoparietal (como
citado por Martin, 2013).
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Halsband et al. (2009) afirmam que € possivel observar as consequéncias da hipnose na
atividade cerebral. Através desta terapia existe uma alteracdo do estado de consciéncia

que atua a nivel da concentracdo, atencéo e fluxo de pensamentos.

Martin (2013) faz referéncia a Naish ao indicar "que o giro cingulado anterior € a regido
chave no estabelecimento de percecdes distintas durante a hipnose. Quando esta regido
estd danificada, as pessoas tém dificuldades em distinguir entre o que € imaginado e o

que € real” (p.84), o que também acontece na hipnose.

O cérebro possui atividade elétrica através de ondas eletromagnéticas, das quais
podemos distinguir cinco frequéncias: Gama, Beta, Alfa, Teta e Delta. No estado Gama
o0 individuo encontra-se desperto e preparado para lidar com situacGes de perigo; no
estado Teta a atividade cerebral baixa quase ao nivel do sono, e no estado Delta (a
frequéncia mais baixa de todas as frequéncias de ondas cerebrais) tem-se acesso ao mais

profundo do inconsciente e a intuicdo (Ferreira, 2019).

O transe € um fendmeno natural, experienciado por todas as pessoas varias vezes ao dia,
como por exemplo, estar de regresso a casa de carro apds um dia de trabalho e ndo se
recordar de passar por certas zonas da trajetoria realizada. "Em transe, hd uma alteracao
da frequéncia eletrica, passando de um estado acordado, Beta ou Gama, para o estado
Alfa. Em casos de transe profundo, o cérebro pode funcionar em estado Teta, que esta

associado ao sono com visualizagdo." (Ferreira, 2019, p. 39).

Segundo Erickson (como citado por Ferreira, 2019), o tratamento da hipnose atravessa

varias fases:

1. Estabelecer Empatia;

2. Anamnese;

3. Alivio De Sintomas;

4. Definir Objetivo Terapéutico;

5. Identificar Potenciais Causas Do Problema;

6. Reprogramac&o Mental, Emocional e Fisiologica;
7. Renascimento Do Eu.

As sessdes de hipnose também sdo compostas por varias fases. Inicialmente procede-se
a uma conversa inicial na qual sera discutido o objetivo da sessdo e serdo dadas
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sugestBes pre-hipnoticas. De seguida seré realizada a sess@o de hipnose em si, na qual o
doente serd induzido em transe, implementadas as técnicas de reprogramacdo
emocional/mental e, por fim, oferecidas as sugestdes pds-hipnoéticas. Por Gltimo, na
conversa pOs-hipndtica, serdo reforcadas as sugestdes pos-hipnoticas, avaliado o
progresso do tratamento e, se necessario, sugerido trabalho individual (Ferreira, 2019).

"A hipnose é uma forma de comunicagdo que pode provocar mudangas no pensamento,
no sentimento e no comportamento™ (Ferreira, 2019, p.54). A hipnoterapia Ericksoniana
¢ uma abordagem feita perante as caracteristicas individuais de cada pessoa e inclui,

normalmente, as seguintes fases:
- Sugestbes Pré-hipnoticas;

- Inducéo;

- Foco na respiracao;

- Relaxamento fisico;

- Manipulacdo de distragdes;

- Aprofundamento;

- Lugar Seguro (onde o doente se encontrard com uma parte de si e seguro);
- Trabalho Terapéutico;

- Sugestbes Pos-Hipndticas;

- Despertar.

Existem varios tipos de guifes em hipnose que vao desde o relaxamento fisico a
regressdo de idade ou progressdo; como também gestdo e controlo da dor a gestdo e
controlo de outros sintomas ou doengas psicossomaticas, (Ferreira, 2019) como a
ansiedade e da depresséo.

Yapko (2003) refere que apds uma sessao de hipnose, a pessoa pode ndo se lembrar das
sugestdes, mas estas poderdo exercer alguma influéncia no doente. O importante com
esta experiencia é que surja uma mudanca espontanea dentro da pessoa (como citado
por Martin, 2013).
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1.3 AEVIDENCIA DA APLICABILIDADE DA HIPNOSE CLINICA

Nestes Gltimos anos verifica-se uma crescente quantidade de trabalhos de investigacdo
que evidenciam os contributos positivos da hipnose em determinados tratamentos. Sdo
varios os autores que referem que a hipnose apresenta mais beneficios como
coadjuvante de um determinado tratamento do que como terapia exclusiva. Da
evidéncia existente podemos afirmar que a hipnose foi aplicada com efetividade no
tratamento das seguintes situacGes: dor, stress pos-traumatico, depressao, ansiedade,
fobias, disturbios na infancia, sindrome do colon irritdvel e disturbios dissociativos
(Marto & Simdes, 2013).

A ansiedade e a depressdo sdo comuns em doentes oncoldgicos, podendo aumentar a
medida que a doenca progride (Plaskota et al., 2012). A sintomatologia ansiosa e
depressiva esta associada a qualidade de vida diminuida, diminuicdo do tempo de
sobrevida, diminuicdo da eficacia dos tratamentos e prolonga o periodo de
hospitalizacdo do doente (Bottino et al., 2009; Irving & Lloyd-Williams, 2010). Uma
vez que a ansiedade é multideterminada, ndo existindo um fator Unico que explique o
aparecimento desta perturbacéo, o tratamento pode incluir o uso de hipnoterapia, muito
indicada nestes casos (Wild, 2004). De igual forma, as tecnicas de hipnose, em
particular, podem ajudar os doentes a lidar com situagOes stressantes, como a absor¢ao
da noticia do diagndstico ou recorréncia do problema oncoldgico (Deng & Cassileth,
2005; Bottino et al., 2009; Laird et al., 2009).

Cyna et al. (2004) explicam a hipnose como o uso clinico para atingir objetivos
terapéuticos especificos, como a sintomatologia ansiosa e depressiva. Segundo estes
autores, a hipnose parece compreender estados de consciéncia alterados, como sonhar

acordado, meditacdo ou concentracao intensa.

A utilizacdo da hipnose como terapia complementar no tratamento de doentes
oncoldgicos tem sido de especial interesse na pesquisa cientifica (Syrjala et al., 1992).
De facto, a utilizagdo desta ferramenta parece oferecer beneficios potenciais, quer no
alivio dos sintomas, quer no aumento da autoestima, com o minimo de efeitos adversos.
Tendo por base uma revisdo sistematica com 27 artigos, os resultados sugerem que as
intervengdes mente-corpo, como a hipnose, demonstram ser eficazes no controlo da
ansiedade e depressdo em doentes oncoldgicos (Rajasekaran, 2005). Estes resultados

sdo congruentes com um estudo desenvolvido por Youssef (2013) que observou que a
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hipnose pode minimizar a depressdo, sendo uma opgao para doentes que se recusam a
usar medicacdo antidepressiva, ou nos casos em que possa causar efeitos adversos ou
interacdes desfavoraveis com outros medicamentos. Sdo também encontrados resultados
eficazes para intervencdes baseadas em métodos cognitivo-comportamentais, que
recorrem a técnica de hipnose, tendo demonstrado uma reducdo na ansiedade e na

depresséo para o0s grupos experimentais (Holdevici & Craciun, 2013).

1.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA

Em 1985, Afaf Meleis desenvolveu a Teoria das Transi¢des apds questionar a natureza
das transicbes nas experiéncias humanas vivenciadas, considerando que estas estdo

intimamente ligadas aos eventos do ciclo vital (Lima et al., 2016).

O processo de transicdo caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensbes que geram significados variados, determinados
pela percecdo de cada individuo. As transi¢des sdo os resultados de mudangas na vida,

salde, relacionamentos e ambientes (Meleis et al., 2000; Meleis, 2007).

E uma estrutura tedrica que consiste em: tipo e padrdes de transicio, carateristicas das
experiéncias de transicdo, contextos da transicéo (facilitadores e inibidores), indicadores
processuais; indicadores de resultados esperados, assisténcia de enfermagem. Inclui,
igualmente, a experiéncia do doente numa Unica transicdo ou em mdltiplas transicdes
(Pereira, 2012).

Todas as transi¢des originam uma mudanca e de forma a compreendé-la é fundamental
identificar os seus efeitos e significados. Estes devem ser explorados segundo a
natureza, temporalidade, gravidade e expectativas pessoais, familiares e sociais. Este
tipo de mudancas esta muitas vezes associado a eventos criticos ou desequilibrios que
levam a alteracBes nas percepcdes, identidades, relacfes e rotinas de cada individuo
(Meleis et al., 2000).

O conceito proposto na teoria de Enfermagem de Afaf Meleis sdo as transi¢cdes que as
pessoas vivenciam face aos seus acontecimentos de vida, neste caso em particular no
que se refere as consequéncias implicadas pela doenca oncoldgica (Meleis, 2010).

Como referem Pereira e Lopes (2002), a doenga oncoldgica é das patologias que mais
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desencadeia sentimentos de angustia e de desespero no doente e tem uma grande
representatividade social, porque carrega consigo o peso da dor e do sofrimento. Para
além disso altera a forma como o préprio doente se perspetiva, as alteracGes de imagem
e os diferentes lutos e perdas a que estd exposto, conduzindo a uma distor¢ao sucessiva
do self (Henriques & Catarino, 2013).

E perante estas alteracdes que cabe ao EESMP promover um ajustamento ou adaptag&o
face a nova situacdo e/ou circunstancia, para que o doente se consiga adaptar a sua nova
condicdo e, assim, transitar de um estado para outro da forma mais saudavel e ajustada

possivel (Pereira, 2012).

O EESMP, para compreender as experiéncias vivenciadas dos individuos durante as
transicdes, deve conhecer os condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade, quais
podem facilitar ou dificultar o processo de transicdo do individuo de forma saudavel
(Meleis et al., 2000). Deve ainda conhecer o crescimento e o desenvolvimento de cada
individuo e familia, no decorrer do seu ciclo vital, atendendo as dificuldades e
adaptacGes face as novas situagGes que geram instabilidade, de forma a promover o
processo de transicdo de forma saudavel, na perspetiva do exercicio de enfermagem

mais humanizado, holistico e cientifico (Meleis, 2007).

Assumindo a mente como inseparavel do corpo (Watson, 2002), surge a preocupagao
pela abordagem da doenca do ponto de vista da Saide Mental. A aplicacdo da hipnose
clinica como atenuante de sintomatologia psicopatoldgica € executada com éxito por
diversos profissionais como odontélogos, médicos, psicologos e enfermeiros, adaptando

a hipnose cada um a sua prética.

Em enfermagem, a hipnose tem sido considerada uma intervencdo de uso independente,
mas principalmente de colaboragdo com outras medidas terapéuticas e outros
profissionais (Sharrock et al., 2006). Portanto, o enfermeiro, por estar em contacto
direto com a populacéo, tendo a oportunidade de educé-la e esclarecé-la quanto ao uso,
benéfico ou ndo, destas técnicas, desempenha um papel essencial.

Ja o EESMP encontra-se numa posicdo privilegiada neste contexto, desde que com

formacéo especifica, pois
desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que

Ihe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
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psicoterapéuticas, socioterapé€uticas, psicossociais € psicoeducacionais. (...)
Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual (...) de forma a manter, melhorar e recuperar a saude

(Regulamento n.° 515/2018 do Diéario da Republica, pp. 21427-21430).

Tendo em conta a carga emocional que a doenca oncoldgica transfere para o doente, o
EESMP apresenta o papel fundamental de "avaliar o impacto que o problema de satde
mental tem na qualidade de vida e bem-estar do doente, com énfase na funcionalidade e
autonomia™ (Regulamento n.° 515/2018, p. 21428).

O EESMP tem ainda a capacidade e conhecimentos para identificar os problemas e as
necessidades especificas da pessoa no ambito da salde mental. Para além disso
diferencia os estados fisioldgicos, as perturbacdes organicas ou restantes problemas do
doente, das alteracGes especificas associadas a problemas de salide mental, doencas
psiquiatricas ou alteracdes relacionadas com tratamentos (Regulamento n.° 515/2018),

como € o caso da etiologia da ansiedade e da depressdo em doentes oncoldgicos.

Assim sendo, e tendo em consideracdo os contetdos referidos nos subcapitulos
anteriores, neste trabalho serd abordada a aplicacdo da hipnose com a finalidade de
reduzir a ansiedade e a depressdo em doentes oncoldgicos, de forma a dar resposta a
questdo de investigag¢do: “Qual o impacto da hipnose na ansiedade e/ou depressdo em

doentes oncoldgicos?”, tendo em conta os seguintes objetivos:

1. Identificar o impacto da hipnose na ansiedade e/ou depressdo em doentes

oncologicos;

2. Comparar os niveis de ansiedade e depressdo de doentes oncolédgicos quando sdo ou
n&o submetidos a hipnose;

3. Identificar o modelo de hipnose mais eficaz.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Sendo enfermagem uma ciéncia, torna-se fundamental que desenvolva, amplie e
aprimore a sua base cientifica de conhecimentos, através da pesquisa em enfermagem,

elementar para o exercicio da profissdo (Polit & Beck, 2016).

A revisdo sistematica trata-se de uma revisdo de estudos por meio de uma abordagem
sistematica na qual é utilizado um método definido visando minimizar-se o erro nas
conclusdes (Pereira & Bachion, 2006). As revisdes sistematicas sdo Uteis para integrar
as informagbes de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre um
determinado tema. Estes estudos podem apresentar resultados conflituantes e/ou
coincidentes, tal como identificar temas que necessitam de evidéncia cientifica,

colaborando para a orientacao de futuras investigacdes (Linde & Willich, 2003).

Neste segundo capitulo encontra-se exposta a metodologia utilizada nesta investigacéo,
onde é descrito como é que o estudo foi conduzido, de modo a que o leitor possa avaliar
a propriedade dos seus métodos e a fidelidade, e a validade dos seus resultados. O
desenho de investigacao deve ser feito de forma clara de modo a que o leitor saiba o que

foi feito, como e porqué (Bento, 2011; Page et al., 2021).

Para este trabalho foi definido como questdo de investigacdo: “Qual o impacto da

hipnose na ansiedade e/ou depressao em doentes oncologicos?”.
De modo a dar resposta a esta questéo, foram definidos os seguintes objetivos:

1. Identificar o impacto da hipnose na ansiedade e/ou depressdéo em doentes
oncoldgicos;

2. Comparar os niveis de ansiedade e depressdo de doentes oncoldgicos quando sdo ou

ndo submetidos a hipnose;

3. Identificar o modelo de hipnose mais eficaz.
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2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

De forma a sistematizar o conhecimento existente sobre a hipnose na diminuicdo da
ansiedade e depressdo em pessoas com doenga oncoldgica, realizou-se um estudo
suportado nos principios metodoldgicos de uma revisdao sistematica da literatura com
base nas orientagcdes da metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses - PRISMA 2020. A recomendacdo PRISMA consiste numa
checklist com 27 itens que se encontram descritos em Anexo | e um fluxograma de
quatro etapas que consiste nas diferentes fases de uma revisdo sistematica
(Identificacdo, Selecéo, Elegibilidade e Incluséo). O objetivo da metodologia PRISMA
é ajudar os autores e editores a melhorarem a avaliacdo e realizacdo de relatorios de

revisdes sistematicas e meta-analises (Page et al., 2021).

Os autores realizaram uma lista para cada uma das etapas da revisdo sistematica, desde
o Titulo, Resumo e Introducdo, orientando-se pelos Objetivos, com os principais pontos
dos Métodos e Resultados que fazem diferenca na qualidade do estudo; terminando com

a Discusséo e Conclusao (Page et al., 2021).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL,
Psychology and Behavioral Sciences Collection e Scielo. Com o intuito de orientar a
pesquisa foi utilizada a terminologia em saude consultada no Medical Subject Headings
e CINAHL® Subject Headings, de acordo com as respetivas bases de dados
MEDLINE® e CINAHL® (via motor de busca EBSCO). A pesquisa foi realizada por
dois pesquisadores de forma independente, seguindo os critérios de incluséo e exclusao

descritos no proximo subcapitulo.

Foram utilizadas como palavras-chave: Hypnosis, Psychological distress, Anxiety,
Depression e Cancer. Para efeitos de pesquisa, foram conjugados diferentes descritores

aceites pelo MeSH e respetivas expressoes booleanas:

Tabela 1 — Pesquisa, descritores e expressdes booleanas utilizadas na Cinahl

Pesquisas (P) Descritores Expressoes booleanas

P1 Hypnosis MH hypnosis OR TX
(hypnosis OR
hypnotherapy OR
hypnotism OR
hypnotherapies)

P2 Oncology MH Psycho-Oncology OR
TX (cancer OR oncology
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OR oncology patients OR
"patients with cancer” OR
"cancer patients")

P3 Anxiety MH anxiety OR TX
(“anxiety disorders" OR
anxiety OR "generalized
anxiety disorder")

P4 Depression MH depression OR TX(
"depressive disorder” OR
"depressive symptoms™ OR
"major depressive
disorder")

Pesquisa final P1 AND P2 AND (P3 OR P4)

Tabela 2 — Pesquisa, descritores e expressdes booleanas utilizadas na Medline

Pesquisas (P) Descritores Expressdes booleanas

P1 Hypnosis MH hypnosis OR TX
(hypnosis OR
hypnotherapy OR
hypnotism OR
hypnotherapies)

P2 Oncology MH Psycho-Oncology OR

TX (cancer OR oncology
OR oncology patients OR
"patients with cancer” OR
"cancer patients")

P3 Anxiety MH anxiety OR TX
(“anxiety disorders" OR
anxiety OR "generalized
anxiety disorder")

P4 Depression MH depression OR TX(
"depressive disorder” OR
"depressive symptoms™ OR
"major depressive
disorder")

Pesquisa final P1 AND P2 AND (P3 OR P4)

Tabela 3 — Pesquisa, descritores e expressdes booleanas utilizadas na Psychology and
Behavioral Sciences Collection

Pesquisas (P) Descritores Expressoes booleanas

P1 Hypnosis MH hypnosis OR TX
(hypnosis OR
hypnotherapy OR
hypnotism OR
hypnotherapies)

P2 Oncology MH Psycho-Oncology OR
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TX (cancer OR oncology
OR oncology patients OR
"patients with cancer"” OR
"cancer patients")

P3 Anxiety MH anxiety OR TX
(“anxiety disorders" OR
anxiety OR "generalized
anxiety disorder")

P4 Depression MH depression OR TX(
"depressive disorder” OR
"depressive symptoms"” OR
"major depressive
disorder™)

Pesquisa final P1 AND P2 AND (P3 OR P4)

Tabela 4 — Pesquisa, descritores e expressdes booleanas utilizadas na Scielo

Pesquisas (P) Descritores Expressdes booleanas

P1 Hypnosis MH hypnosis OR TX
(hypnosis OR
hypnotherapy OR
hypnotism OR
hypnotherapies)

P2 Oncology MH Psycho-Oncology OR

TX (cancer OR oncology
OR oncology patients OR
"patients with cancer"” OR
"cancer patients")

P3 Anxiety MH anxiety OR TX
(“anxiety disorders" OR
anxiety OR "generalized
anxiety disorder")

P4 Depression MH depression OR TX(
"depressive disorder” OR
"depressive symptoms" OR
"major depressive
disorder™)

Pesquisa final P1 AND P2 AND (P3 OR P4)

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

De modo a conduzir a pesquisa foram estipulados critérios de inclusdo e exclusao.
Como critérios de inclusdo foram definidos estudos de investigacdo priméria e artigos
com metodologia de revisdo, escritos em inglés, portugués e espanhol, de abordagem
qualitativa e quantitativa. Foram incluidos ainda os estudos em que os participantes

sejam pessoas adultas com doenca oncoldgica, que se encontrem no periodo de
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internamento e /ou ambulatorio, artigos onde fosse aplicada ou protocolada a técnica de
hipnose e que se encontrem num horizonte temporal de 10 anos (2012-2021), uma vez
que a ultima revisdo sistematica da literatura realizada sobre este tema é do ano 2005 -
"Systematic review of hypnotherapy for treating symptoms in terminally ill adult cancer
patients" escrita por Rajasekaran, Edmonds e Higginson e a literatura encontrada no

espaco de cinco anos é escassa.

Como critérios de exclusdo foram definidos artigos de apresentacdes de abstracts que
ndo cumpram os critérios de elegibilidade, de conferéncias/congressos, literatura
cinzenta (livros, teses e dissertacOes), artigos de opinido e participantes com idades
inferiores a 18 anos. As criangas e os adolescentes tém caracteristicas especificas de
desenvolvimento; portanto, a sua experiéncia em oncologia e hipnose deve ser estudada
separadamente, incluindo os seus cuidadores (Grilo, Santos, Baptista & Monsanto,
2021).

Desta forma foi realizada uma pesquisa no motor de busca EBSCO de fevereiro de 2022
até 31 de marco de 2022 e foram encontrados 1295 artigos: MEDLINE Complete
(N=605), CINAHL Complete (N=267), Psychology and Behavioral Sciences Collection
(N=423) e Scielo (N=0). Perfazendo um total de 836 artigos ap0s a remocao dos artigos

repetidos nas varias bases de dados.

2.3. PROCESSO DE ELEGIBILIDADE

Numa fase inicial, todos os artigos duplicados foram eliminados. Em seguida, setenta
artigos foram excluidos através da andlise de titulos e treze pelos resumos de acordo

com o objetivo desta revisao sistematica.

A partir da pesquisa realizada com base nas palavras-chave e idioma escolhido e
aplicando os critérios de selecdo (exclusdo e incluséo), a base de dados final reteve oito
artigos, que se localizam num espaco temporal entre 2012 e 2021, com o objetivo de
identificar o impacto da hipnose na ansiedade e/ou depressdo em doentes oncoldgicos.
A Figura 1 representa um resumo do processo de elegibilidade do artigo.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA

2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE

A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada através do uso de uma ferramenta
de avaliacdo critica elaborada por Hawker et al. (2002). Os autores desenvolveram um
instrumento para avaliar a qualidade de estudos heterogéneos. Seguindo esta
abordagem, os estudos foram avaliados de acordo com nove dimensées: resumo e titulo,
introducdo e objetivo, métodos e dados, amostragem, analise de dados, ética e Viés,

resultados, transferibilidade/generalizacdo, implicagdes e utilidade. Os dois autores
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independentes desta RSL pontuaram cada dimensdo como “bom”, “satisfaz”, “pobre” e
“muito pobre”. Para cada estudo foi calculada uma pontuacdo final que variava de 9
(muito pobre) a 36 (bom). Quando os autores atingiram uma pontuacao final diferente,
foi calculada uma pontuacdo média para o artigo. A Tabela 5 mostra o processo de

avaliacdo da qualidade dos artigos.

2.5. SINTESE DE DADOS

Numa fase inicial foram identificados os temas primarios e mais essenciais apresentados
nas descri¢des dos resultados e das discussdes de todos os artigos incluidos. De seguida,
todos os temas foram agrupados perante a sua semelhanca e foram analisadas todas as
divergéncias encontradas. Por fim, todos os temas propostos foram revistos e foi
realizada uma sintese compreensivel e relevante numa segunda fase. A identificacdo de
facilitadores e barreiras foi realizada através da discusséo entre os autores e orientador

desta revisdo sistematica, obtendo-se um consenso.

2.6 EXTRACAO DE DADOS

Para extrair os dados dos oito artigos incluidos, foi elaborada uma tabela, baseada na
RSL de Grilo, Santos, Baptista and Monsanto (2021), que descreve as seguintes
informacdes: autor, ano de publicacdo, pais de publicacdo; o objetivo do estudo; tipo de
estudo; instrumento(s) de avaliacdo; amostra; resultados e indice de qualidade. Essas

caracteristicas dos estudos sdo apresentadas na Tabela 6.
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Tabela 5 - Processo de avaliacdo da qualidade dos artigos

Autor, Ano, Titulo e Introdugédo e Método Amostra  Andlise Eticae Resultados Transferabilidade/ Implicagdes e
Pais Resumo Objetivos e Dados de Dados  Viés Generalizacdo Utilidade

Grégoire et al. Bom Bom Bom Bom Bom Bom Bom Satisfaz Bom
(2017), Bélgica

Grégoire et al. Bom Bom Bom Satisfaz Bom Bom Bom Bom Bom
(2020), Bélgica

Bragard et al. Bom Bom Bom Bom Bom Bom Bom Bom Satisfaz
(2017), Bélgica

Téllez et al. Satisfaz Bom Satisfaz
(2017), México




Tabela 6 - Caracteristicas dos estudos incluidos

AUTOR, TIPO DE INSTRUMENTOS DE OBJETIVO AMOSTRA | RESULTADOS QUALIDADE
ANO, PAIS ESTUDO AVALIACAO (PONTUACAO)
Grégoire et al. | Qualitativo, e Escala Hospitalar de | Testar se a hipnose, uma 46 doentes O GE com cancro 32
(2018), Experimental Ansiedade e intervencao eficaz para com cancro da mama
Bélgica Depresséo; doentes com cancro da mama, | da prostata apresentou efeitos
e Questionario de também poderia trazer (GE:45, positivos para
Qualidade de Vida - | beneficios para doentes com GC:21) e 99 | ansiedade,
Organizacio cancro da préstata em termos doentes com | depressao, fadiga,
Europeia de Pesquisa | de diminui¢do da ansiedade, cancro da dificuldades de
e Tratamento do depressdo, problemas de sono | mama sono e estado de
Cancro e fadiga, e aumento da (GE:68, salde global, o que
e indice de Severidade | qualidade de vida. GC:24). ndo se verificou
de Insénia para 0 GE com
cancro da prostata.
Grégoire et al. | Qualitativo, e Escala Hospitalar de | Avaliar os efeitos ao longo de | 124 Nove meses apés as | 35
(2017), Experimental Ansiedade e nove meses de participantes | intervencgdes, houve
Bélgica Depressdo acompanhamento de trés (auto- diminuicdo da
Hospitalar; intervencdes (ioga, auto- hipnose:68, ansiedade,
e Questionario de hipnose e TCC) na melhoria ioga:21, depressédo e fadiga
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Qualidade de Vida - | do sofrimento emocional, TCC:10e no grupo hipnose e
Organizagéo qualidade do sono e fadigaem | GC:24). diminuicdo da
Europeia de Pesquisa | doentes com cancro da mama. ansiedade no grupo
e Tratamento do de ioga.
Cancro;
e Indice de Severidade
de Insénia
Elyasi et al. Qualitativo, e Questionario de Comparar a eficacia da terapia | 50 Observaram-se 32
(2021), Irdo Experimental Qualidade de Vida - | cognitivo-comportamental e da | Participantes | melhorias
Organizagéo hipnose na melhoria da QV e (TCC:15; significativas no
Europeia de Pesquisa | na diminuicéo da depressdo e | hipnose:20; stresse, depressao e
e Tratamento do ansiedade em doentes com GC:15). qualidade de vida

Cancro;

Questionario
Especifico de
Qualidade de Vida -
Organizagdo
Europeia de Pesquisa
e Tratamento do
Cancro da Mama;

Escala Hospitalar de

cancro da mama em tratamento

de quimioterapia.

nos dois grupos
experimentais,
embora essas
melhorias no grupo
TCC tenham sido
maiores do que
aquelas verificadas

no grupo hipnose.
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Ansiedade e
Depresséo;

Teste de
Hipnotizabilidade

Spiegel .
Grégoire et al. | Qualitativo, Inventério Avaliar a eficacia de uma 95 Verificou-se uma 35
(2020), Experimental Multidimensional de | intervencdo em grupo de oito participantes | melhoria
Bélgica Fadiga; semanas juntando o (GE:48; estatisticamente

indice de Severidade | autocuidado e a auto-hipnose GC:47). significativa dos

de Insonia;

Escala Hospitalar de
Ansiedade e
Depresséo;
Questionario de
Preocupac6es Penn
State;

Escala de Adaptacdo
Mental ao Cancro;

Avaliagdo Funcional

para melhorar a fadiga e os
sintomas associados
(dificuldades de sono,
sofrimento emocional,
funcionamento cognitivo e

atividade fisica) de doentes

com cancro apés 0 tratamento.

E investigar quais dessas
varidveis promovem a

evolugdo da fadiga nesta

sintomas relativos a
fadiga, sono,
sofrimento
emocional e
funcionamento
cognitivo no GE
em relacdo ao GC.
Foram observados
trés fatores

preditores da
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da Terapia do amostra. fadiga: depresséo,

Cancro —Funcéo ansiedade e

Cognitiva. preocupacao.
Grégoire et al. | Qualitativo, Escala de Avaliar a eficacia de uma 95 Os participantes do | 34
(2021), Experimental Autoestima de intervencéo em grupo que participantes | GE apresentaram
Bélgica Rosenberg; combina a auto-hipnose e 0 (GE:48; uma melhoria na

Escala Hospitalar de | autocuidado, de forma a GC:47). autoestima, menor

Ansiedade e
Depresséo;
Questionario de
Mindfulhes em
Cinco Fases;
Questionario de
Regulagéo
Emocional

Cognitiva.

melhorar a autoestima,
sofrimento emocional,
regulacdo emocional e atengéo
plena em doentes com cancro,
que se encontravam no pos-
tratamento. E investigar as
relacGes preditivas entre essas
variaveis, com a finalidade de
identificar quais predizem a
evolucdo da autoestima e quais
predizem a evolugdo do

sofrimento emocional.

sofrimento
emocional,
diminuicéo do uso
de estratégias de
regulacédo
emocional mal
adaptadas e mais
habilidades de
atencdo plena ap6s
a intervencdo, em
comparagao com o
GC. O aumento da

44




atencdo plena
explicou 33% da
melhoria da
autoestima e 41,6%
da

diminuicdo do
sofrimento
emocional no grupo

intervencao.

Bragard et al.
(2017),
Bélgica

Qualitativo,

Experimental

A Escala Hospitalar
De Ansiedade e
Depresséo;
Questionario de
Qualidade de Vida -
Organizacéo
Europeia de Pesquisa
e Tratamento do
Cancro;

Escala de Adaptacdo
Mental ao Cancro;

indice de Severidade

Determinar o interesse, a
viabilidade e a adesdo de
doentes com cancro da mama
gue participam numa de trés
intervencBes em grupo (TCC,
ioga ou auto-hipnose). E
determinar se a participacdo
nas intervencdes esta associada
a beneficios no sofrimento
emocional, qualidade de vida,
qualidade do sono e adaptacéo

mental em relag&o a doenca e

99

participantes:

Grupo auto-
hipnose (68),
grupo ioga

(21) e grupo

de TCC (10).

Os resultados
mostraram alta
viabilidade e alta
conformidade.
Apos as
intervencdes, ndo
se verificaram
efeitos
significativos no
grupo de TCC, mas
efeitos positivos

significativos

35
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de Insonia;
Questionario de
Likert "Com Que
Frequéncia Usa As
Técnicas Aprendidas
Durante A

Intervencao?"

comparar as intervengoes.

relativos ao stresse
nos grupos de ioga
e auto-hipnose e,
também, na
qualidade de vida,
sono e ajuste
mental no grupo de

auto-hipnose.

Jensen et al.
(2012), EUA

Qualitativo,

Experimental

Escala Numérica de
Avaliacéo da Dor;
Sistema De
Informacéo De
Medida Dos
Resultados
Reportados Pelos
Pacientes;

indice de Severidade
de Insénias;

Escala de
Interferéncia do

Inventario Breve da

Explorar a possibilidade da
auto-hipnose influenciar a
reducgdo da frequéncia ou
intensidade da dor, fadiga,
ondas de calor e problemas de
sono em mulheres submetidas
a tratamento ou sobreviventes
de cancro de mama e estimar o
efeito do beneficio da
intervencdo. Para além disso,
foi avaliado secundariamente
as variaveis como depressao,

ansiedade e maltiplos

Oito

participantes.

Os resultados
revelaram reduc¢des
significativas na
intensidade da dor,
fadiga e problemas
de sonoe quea
intensidade da dor
continuou a
diminuir durante 6
meses. Embora se
tenha verificado um
leve aumento na

gravidade da fadiga

35
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Dor;

Escala de Depressdo
do Questionario de
Saude do Doente;
Escala Transtorno de
Ansiedade

Generalizada;

sintomas.

e nos problemas de
sono do até o
acompanhamento
de 6 meses, 0sS
resultados finais
ndo retornaram aos

niveis da avaliacdo

Escala Somatica do inicial.

Questionario de

Saude do Doente.
Téllez et al. Qualitativo, Escala Hospitalar de | Avaliar e comparar os efeitos 37 A ansiedade, 28
(2017), Experimental Ansiedade e da hipnose no stresse, participantes | angustia, aumento
México Depresséo; ansiedade, depresséo, (GE:20; da autoestima e

Questionéario de autoestima, otimismo e apoio GC:17). otimismo

Apoio Social social em mulheres com diminuiram

Funcional Duke;
Escala de Stresse
Percebido;
Escala de
Autoestima de

Rosenberg;

cancro da mama durante o

tratamento de quimioterapia.

significativamente
no grupo de
hipnoterapia nas
primeiras 12
sessOes, no entanto,

apos 24 sessoes,
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Teste de Orientacdo
para a Vida;

Escala de
Suscetibilidade
Hipnotica de

Stanford: Forma C.

apenas a autoestima
e 0 otimismo
permaneceram
significativos em
relacdo ao grupo

controlo.
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3. RESULTADOS

Tendo em conta a avaliacdo da qualidade dos artigos incluidos nesta RSL, nenhum
artigo foi excluido, e as pontuacdes finais de qualidade variam de vinte e oito (Téllez et
al., 2017) a trinta e cinco pontos (Grégoire et al., 2017; Grégoire et al., 2020; Bragard et
al., 2017; Jensen et al. 2012). Todos os estudos referem nao existir enviesamento de
resultados e apresentam um grau de confianca de 95%. Todas as amostras revelaram-se

homogéneas.

Todos os artigos investigam os efeitos da hipnose em diferentes variaveis, como ja
descrito anteriormente. Para tal, os autores recorreram a varios instrumentos de
avaliacdo, como escalas e questionarios, como veremos de seguida. E de referir ainda

que todos os artigos avaliaram as condigdes sociodemogréaficas de cada participante.

Quanto as caracteristicas gerais, a publicacdo mais antiga foi de 2012 (Jensen et al.
2012) e a mais recente de 2021 (Elyasi et al., 2021). Cinco artigos eram da Bélgica
(Greégoire et al., 2018; Grégoire et al., 2017; Grégoire et al., 2020; Grégoire et al., 2021,
Bragard et al., 2017), um do Irdo (Elyasi et al., 2021), um do México (Téllez et al.,
2017) e um dos EUA (Jensen et al., 2012).

Dos artigos analisados, todos utilizaram uma abordagem qualitativa experimental. Dos
oito artigos analisados, seis eram artigos longitudinais (Jensen et al., 2012; Grégoire et
al., 2020; Elyasi et al., 2021; Grégoire et al., 2017; Grégoire et al., 2021; Téllez et al.
2017). Destes seis artigos, um apresentava um follow-up as oito semanas e aos seis
meses (Elyasi et al., 2021), Grégoire et al., (2017) apresentava um follow-up de uma
semana, trés meses e nove meses; outro estudo apresentava um follow-up no primeiro,
terceiro e sexto més (Jensen et al., 2012) e Téllez, et al., (2017) outro ao fim de seis

meses.

A amostra dos artigos variou de 8 a 124 doentes. Foram incluidos estudos em que as
amostras eram pequenas, pois o tamanho da amostra ndo foi considerado como critério
de exclusdo. A patologia com mais destaque foi o cancro da mama, presente em todos

0s artigos.
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Dos artigos elegiveis dois utilizam exclusivamente a hipnose como intervencédo (Téllez
et al., 2017; Jensen et al., 2012), trés avaliaram o efeito da hipnose juntamente com o
autocuidado (Grégoire et al., 2018; Grégoire et al., 2020; Grégoire et al., 2021), dois
compararam os efeitos da hipnose, do ioga e da TCC (Grégoire et al., 2017; Bragard et
al., 2017) e um artigo comparava o impacto da hipnose e da TCC (Elyasi et al., 2021). E
de referir que Grégoire et al. (2017) e Bragard et al. (2017) procederam a intervencao no

grupo de hipnose com topicos baseados na teoria cognitivo-comportamental.

Relativamente as variaveis avaliadas, todos os artigos avaliam a ansiedade e a
depressdo; seis avaliam o sono e a fadiga (Grégoire et al., 2018; Grégoire et al., 2017;
Elyasi et al., 2021; Grégoire et al., 2020; Bragard et al., 2017; Jensen et al., 2012);
quatro avaliam a qualidade de vida (Grégoire et al., 2018; Grégoire et al., 2017; Elyasi
et al., 2021; Bragard et al., 2017); trés avaliam a dor (Elyasi et al., 2021; Bragard et al.,
2017; Jensen et al., 2012); dois avaliam a adaptacdo mental a doenca (Grégoire et al.,
2020; Bragard et al., 2017) e outros dois a autoestima (Grégoire et al., 2021; Téllez et
al., 2017). E de referir ainda que Téllez et al., (2017) avaliam o otimismo e o0 apoio
social, Jensen et al., (2012) avaliam ondas de calor, Grégoire et al., (2021) avaliam a
atencdo plena e a regulacdo emocional e Gregoire et al., (2020) o funcionamento

cognitivo e a preocupacao.

3.1 IMPACTO DA HIPNOSE NA ANSIEDADE E NA DEPRESSAO

O estudo realizado por Grégoire et al. (2018), testa se a hipnose poderia trazer
beneficios para doentes com cancro da prdstata e cancro da mama em termos de
diminuicdo da ansiedade, depressdo, problemas de sono e fadiga e aumento da
qualidade de vida.

De forma a avaliar as variaveis descritas, para além de realizarem questionarios

sociodemograficos, utilizaram instrumentos de avaliacao antes e apés a intervencgao:

e A HADS, que avalia a ansiedade e a depressdo, durante a Gltima semana;
e AEORTC-QLQ, para avaliar a qualidade de vida e o estado geral de saude;

e AISI, que avalia as queixas relativas ao sono e o sofrimento associado.

A avaliacdo dos efeitos da intervencdo revelou que se obteve uma diminuicao
significativa da ansiedade (p= 0,000), da depressao (p= 0,001), da fadiga (p= 0,003) e
dos problemas relacionados com o sono (p= 0,020) nas mulheres com cancro da mama,
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em relacdo ao grupo de controlo. Nenhuma das varidveis apresentou diferengas

estatisticamente significativas nos homens com cancro da prostata.

Segundo os autores, estas diferencas podem estar relacionadas com o facto de se
observar diferencas significativas nos dados iniciais entre os homens e as mulheres: as
mulheres sofriam de maior ansiedade (p = 0,048), fadiga (p = 0,003) e dificuldades de
sono (p = 0,013) antes da intervencdo, em comparacdo com homens. Além disso, as
mulheres eram mais jovens que os homens (p = 0,000) e o tratamento que recebiam era
diferente. A maioria dos homens quando foram incluidos no grupo de auto-
hipnose/autocuidado ndo se encontrava a realizar tratamento de quimioterapia (cirurgia
(N = 25), radioterapia (N = 1), hormonoterapia (N = 2)), enquanto a maioria das
mulheres ainda estava em tratamento no momento do estudo (quimioterapia (N = 20),
radioterapia (N = 6) ou terapia hormonal (N = 38), podendo este facto condicionar os

resultados encontrados).

O estudo de Grégoire et al. (2017) avaliam os efeitos, ao longo de nove meses de
acompanhamento, de trés intervencdes (ioga, auto-hipnose e TCC) na melhoria do

sofrimento emocional, qualidade do sono e fadiga em doentes com cancro da mama.

As varidveis foram avaliadas inicialmente (T0), através de questionarios

sociodemogréficos e instrumentos de avaliacéo:

e AHADS;
e AEORTC-QLQ;
o AISI

Para além disso foram realizadas ainda trés avaliacbes de acompanhamento: ap6s uma
semana (T1), trés meses (T2) e nove meses (T3), apos a intervencdo em grupo com

duracéo entre dois e trés meses.

Perante as avalia¢des realizadas entre TO e T1 observou-se uma diminuicéo significativa
da ansiedade (p = 0,000), da depressao (p = 0,004) e da fadiga (p = 0,045) no grupo de
hipnose, e uma diminui¢do da ansiedade (p = 0,010) no grupo de ioga, em comparacgao
com o grupo de controlo e o grupo de TCC. Em relacdo as medidas repetidas no
momento da avaliacdo (entre TO e T3) verificou-se igualmente uma diminuicdo
significativa da ansiedade (p = 0,000); da depressao (p = 0,000) e da fadiga (p = 0,002)
no grupo de hipnose, bem como uma diminuicdo da ansiedade (p = 0,024) no grupo de

ioga. Nao foram encontradas melhorias no grupo TCC ap6s 9 meses.
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Elyasi et al. (2021) compararam a eficacia da terapia cognitivo-comportamental e da
hipnose na melhoria da QV e na diminuicdo da depressao e ansiedade em doentes com

cancro da mama em tratamento de quimioterapia.

Formularios e questionarios sociodemograficos, de QV, depressdo e ansiedade foram
preenchidos pelos doentes no inicio e no final do tratamento, bem como apds seis

Meses.
e EORTC-BR;
e EORTC-QLQ;
e HADS.

Neste estudo observou-se ao longo de seis meses, nos grupos TCC e hipnose, diferencas
estatisticamente significativas na ansiedade, na depressdo e na qualidade de vida

(p=0,001, p=0,005 e p< 0,05, respetivamente).

No estudo de Grégoire et al. (2020), que avalia a eficicia de uma intervengdo em grupo
de oito semanas combinando o autocuidado e a auto-hipnose para melhorar a fadiga e os
sintomas associados de mulheres com cancro no pos-tratamento, também investiga

quais dessas variaveis promovem a evolucao da fadiga nesta amostra.

De forma a avaliarem as diversas varidveis consideradas neste estudo foram aplicados

instrumentos de avaliagdo como:

e O MFI, para avaliar a fadiga fisica; fadiga mental (falta de concentracéo);
motivacao reduzida e atividade reduzida;
e OISI

Para avaliar o sofrimento emocional e a regulacdo emocional os autores recorreram:

e AHADS;
e Ao Questionario de Preocupac@es Penn State, que avalia a frequéncia, gravidade
e incontrolabilidade percebida de preocupacao;

e E aMAC, que avalia os tipos de adaptacdo ao cancro.

Neste estudo observaram-se melhorias significativas no grupo de intervencdo em
relagéo ao grupo de controlo. Todas as dimensdes de fadiga melhoraram (fadiga geral: p
< 0,001; fadiga fisica: p < 0,001; fadiga mental: p < 0,001; falta de atividade: p < 0,001;

e falta de motivacdo: p = 0,002), bem como as dificuldades relacionadas com o sono
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(p<0,001). A ansiedade e depressdo também revelaram um efeito estatisticamente
significativo (p < 0,001 e p < 0,001, respetivamente) em comparacdo com o grupo de

controlo.

A preocupacdo e a adaptacdo negativa também diminuiram mais no grupo de
intervencdo do que no grupo de controlo (p<0,001 e 0,003). Por fim, o funcionamento
cognitivo subjetivo melhorou apds a intervengdo, o que, segundo 0s autores, significa
que apos a intervencdo 0s participantes experienciaram menos prejuizos cognitivos,
mais habilidades cognitivas e um menor impacto das suas deficiéncias cognitivas na sua

qualidade de vida.

Os resultados destacaram ainda trés fatores que explicam a variancia da fadiga (42,6%):

variacdo na depresséo, preocupacao e ansiedade.

De forma quase idéntica ao estudo descrito anteriormente, Grégoire et al. (2021)
realizaram um estudo que avalia a eficacia de uma intervencdo que combina a auto-
hipnose e o autocuidado, de forma a melhorar a autoestima, sofrimento emocional,
regulacdo emocional e atencéo plena (mindfulness) em mulheres com cancro, que se
encontravam no pdés-tratamento. E investiga ainda as relacdes preditivas entre essas

variaveis e a evolucdo da autoestima e do sofrimento emocional.

Para tal os autores recorreram a questionarios sociodemogréficos e instrumentos de

avaliacdo como:

e RSES;

e HADS;
e FFMQ;
o CERQ.

Perante os resultados obtidos, ap6s a intervencdo verificou-se uma melhoria da
autoestima (p<0,001) bem como uma diminui¢do do sofrimento emocional (HADS:
ansiedade: p<0,001; depressdo: p<0,001, respetivamente). A regulacdo emocional
também melhorou significativamente no grupo de intervencdo (CERQ: regulacdo
emocional mal-adaptativa: p<0,001, regulacdo emocional adaptativa: p = 0,010). Por
fim, o questionario relativo a mindfulness (FFMQ) também demonstrou melhorias apds
a intervencdo (p<0,001). No grupo de controlo ndo foram observados efeitos

significativos em nenhuma das variaveis.
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Em relacdo a autoestima, as varia¢es de mindfulness (33%) e stress emocional (9,4%)
demonstraram uma variancia de p<0,001 e p = 0,010, respetivamente, o que significa
que a evolucgdo dessas variaveis prediz o aumento da autoestima. No grupo de controlo

ndo foram observados preditores significativos no aumento da autoestima.

Por fim, em relacdo ao sofrimento emocional, sdo trés os fatores que demonstraram
57% da variancia no grupo de intervencdo: a variagdo de mindfulness (41,6%), da
autoestima (8,4%) e nas estratégias de regulacdo emocional adaptativa (6,7%) (p =
0,000, p = 0,010 e p = 0,014, respetivamente). Segundo os autores deste estudo, isto
significa que a evolucdo de mindfulness, autoestima e adaptacdo as estratégias de
regulagéo emocional estdo diretamente relacionadas com a diminui¢do do sofrimento
emocional (diminuicdo da ansiedade e da depressdo). No grupo de controlo apenas a
variavel mindfulness demonstrou estar relacionada com a evolucdo do sofrimento

emocional (p = 0,031).

Bragard et al. (2017), de forma a determinar e comparar se a participagdo nas
intervencbes (TCC, ioga ou auto-hipnose) estava associada a beneficios no sofrimento
emocional, qualidade de vida, qualidade do sono e adaptacdo mental em relacdo a

doenca em mulheres com cancro da mama, recorreu aos seguintes instrumentos de

avaliagéo:
e HADS;
e EORTC-QLQ;
e MAC;
e ISI

A partir da avaliacdo final destas escalas observou-se:

1. No grupo ioga: melhorias significativas na ansiedade e depressdo (HADS: p =
0,007 e p = 0,02, respetivamente) e no funcionamento emocional (EORTC: p =
0,001).

2. Na auto-hipnose: melhorias significativas na ansiedade e depressdo (HADS:
p<0,001 e p<0,001); no funcionamento emocional (p=0,001), fadiga (p = 0,003),
insonia (p = 0,008) e qualidade de vida global (p = 0,002) (EORTC-QLQ); na
preocupacdo (p = 0,006) e no ajuste total negativo (p = 0,009) (MAC); no
impacto das dificuldades relacionadas com o sono (p=0.018) e na gravidade das

dificuldades relacionadas com o sono (p = 0,001) (ISI).
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3. No grupo de TCC néo se verificaram melhorias significativas em nenhuma das

variaveis.

Jensen et al. (2012), apesar de recorrerem a uma pequena amostra (oito participantes),
tiveram como objetivo explorar a possibilidade da auto-hipnose influenciar a reducéo da
frequéncia ou intensidade da dor, fadiga, ondas de calor e problemas de sono em
mulheres submetidas a tratamento ou sobreviventes de cancro de mama e estimar o
efeito do beneficio da intervencdo. Para além disso, avaliaram secundariamente as
variaveis como depressdo, ansiedade e maltiplos sintomas. Este estudo experimental
apresenta um follow-up no primeiro, terceiro e sexto més. Para avaliar as variaveis

descritas os autores recorreram aos seguintes instrumentos de avaliagéo:

e Escala Numérica de Avaliagdo da Dor;

e Sistema De Informagdo De Medida Dos Resultados Reportados Pelos Pacientes,
de forma a avaliar a fadiga;

o |ISI;

e Escala de Interferéncia do Inventario Breve da Dor, para avaliar a interferéncia
da dor em atividades diarias;

e PHQ, de forma a avaliar sintomas depressivos;

e Escala Transtorno de Ansiedade Generalizada, de forma a avaliar sintomas de
ansiedade;

e Escala Somatica do Questionario de Saude do Doente, para avaliar sintomas

gerais.

Através dos dados obtidos no estudo € possivel observar diminui¢fes imediatas da pré a
pos-intervencao em relacdo a intensidade da dor. Verifica-se ainda melhoria continua da

dor um més pos-intervencao.

Em relacdo a fadiga os participantes demonstraram melhorias do pré a pds-intervencéo
mantendo-se durante 0 més pds-intervencdo. Verificou-se um retorno aos niveis de
fadiga pré-intervencdo na avaliacdo dos trés meses para trés dos participantes, mas

todos relataram melhorias da fadiga entre os trés e 0s seis meses pds-intervencao.

No padrdo de sono verificou-se uma diminuicdo para todos o0s cinco participantes que
apresentaram problemas relativos ao sono desde a pré-intervencdo a pés-intervencao;
embora as melhorias para um dos participantes tenham sido pouco significativas. Estas

melhorias mantiveram-se para quatro dos participantes e o sono melhorou para o quinto
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participante até ao ponto de avaliacdo de um més. Verificou-se uma maior variabilidade
nos resultados obtidos em relacdo a qualidade do sono apds o acompanhamento de um
més, sendo que trés participantes relataram um aumento nos problemas de sono (dois
deles atingiram ou quase atingiram os niveis pré-tratamento no acompanhamento de trés
meses), um relatou pouca alteragdo e um relatou melhoria continua. Essa variabilidade
continuou até a avaliacdo de seis meses, com trés participantes a relatarem melhorias e
dois agravamento nos problemas de sono. Contudo, quatro dos cinco participantes
relataram menos dificuldades de sono na avaliagdo de acompanhamento de seis meses

relativamente a pré-intervencao.

Dos dois participantes que apresentaram problemas com ondas de calor, um néo relatou
alteracdes no numero de ondas de calor ao longo da ultima semana desde o pré a pds-
intervencdo, verificando-se uma ligeira diminuicdo apenas do 3° ao 6° més de follow-
up. O outro doente revelou uma diminui¢do de 25% na frequéncia de ondas de calor até

ao momento da pos-intervencdo e uma diminuicdo continua até ao 6° més de follow-up.

Nao foram observados efeitos estatisticamente significativos nas variaveis secundarias.
Apesar de se observarem melhorias na interferéncia da dor e ansiedade ao longo do
tempo, estes valores ndo eram significativos (p<0,10). Segundo os autores deste estudo,

estes resultados podem-se dever ao facto de existir uma amostra de tamanho reduzido.

Por fim, o estudo conduzido por Téllez et al. (2017) para avaliar e comparar os efeitos
da hipnose no stress, ansiedade, depressdo, autoestima, otimismo e apoio social em
mulheres com cancro da mama durante o tratamento de quimioterapia recorreram aos

seguintes instrumentos de avaliaco:

e HADS;

e UNC, que avalia a quantidade e o tipo de apoio social percebido;

e PSS, que avalia o stress percebido;

e Escala de Autoestima de Rosenberg, que avalia o autorrespeito e a
autoaceitagao;

e Teste de Orientacéo para a Vida, que avalia o otimismo.

Em comparagdo ao grupo de controlo, o grupo de hipnoterapia mostrou um aumento
estatisticamente significativo da autoestima (p = 0,046) e do otimismo (p<0,05) no pos-

intervencdo, tendo essa melhoria sido mais evidente apds o follow-up de seis meses (p =
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0,008 e p= 0,003, respetivamente). No entanto, ndo foram observadas alteragdes a nivel

do suporte social ou stress percebido.

Em relacdo a ansiedade e depressdo, verificou-se uma melhoria estatisticamente
significativa na diminuicdo da ansiedade (p = 0,002) no pos-intervencdo, nao se
verificando 0 mesmo apds seis meses, apesar de se observar uma melhoria segundo 0s
resultados. Nos resultados da depresséo ndo se observaram alteracdes entre as duas
fases de avaliacdo. No entanto, verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa
no score total de HADS no pds-intervencdo (p = 0,001), o que ndo se verificou ao fim

de seis meses.

Carvalho et al., (2006) referem que quando se pretende testar experimentalmente a
eficacia de uma determinada estratégia de intervencdo que utiliza um procedimento
hipnotico, se torna fundamental avaliar o grau de suscetibilidade hipndtica dos
participantes. Isto deve-se ao facto da suscetibilidade hipndtica se poder apresentar
como variavel moderadora no efeito da intervengdo que se pretende avaliar. Apesar de
enfraquecer os outros estudos em relacdo a selecdo amostral, apenas dois dos artigos
analisados avaliaram a suscetibilidade hipndtica dos doentes no momento do
recrutamento. Elyasi et al., (2021) avaliaram este parametro através do teste de Spiegel,
cuja pontuacdo varia numa escala de 0-10, sendo 10 o resultado que demonstra mais
suscetibilidade a hipnose; e Téllez et al., (2017) recorreram a Escala de Suscetibilidade
Hipnotica de Stanford: Forma C, cuja pontuacdo varia de 0-12, sendo 12 classificado

como suscetibilidade elevada (Carvalho et al., 2006).

3.2 SESSOES DE HIPNOSE

Existem varios tipos de sessdes em hipnose descritos nos oito artigos analisados. Cada
artigo descreve a sua sessdo consoante 0 seu objetivo. De forma a perceber no que
consistem as interveng@es dirigidas aos grupos de hipnose, serd descrito perante cada
artigo, o numero de sessdes e a sua duracdo, bem como os topicos abordados em cada

Sessao.

Grégoire et al., (2018), Grégoire et al. (2020) e Grégoire et al. (2021) realizaram seis,
oito e oito sessdes, respetivamente, com uma duracao de 120 minutos, que combinavam
exercicios de auto-hipnose e técnicas de autocuidado que foram desenvolvidas por um
dos autores destes estudos. As sessOes foram realizadas de forma a promover o

empenho nas atividades, a adaptacdo a doenca bem como aos tratamentos, efeitos
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secundarios e o bem-estar através da discussdo sobre os mesmos e a realizacdo de
tarefas. As tarefas eram baseadas em técnicas de autocuidado e abordam diversos temas
como: ajustar a autoexpectativa, melhorar a autoestima, a assertividade, encontrar as
préprias necessidades e limites pessoais. Ao final de cada sessdo, era realizado um
exercicio de hipnose durante 15 minutos. Cada participante recebeu CD's com o0s
diferentes exercicios para incentivar a realizagio da auto-hipnose no domicilio. E de
referir ainda que no estudo de Grégoire et al., (2018), uma vez que ha dois grupos
experimentais, um composto por homens e outro por mulheres, as sessdes foram
agendadas de forma diferenciada: o grupo de homens com cancro da préstata tinha uma
sessdo por més (duracdo de seis meses) e 0 grupo composto por mulheres com cancro
da mama tinha agendada uma sesséo a cada duas semanas (duracdo de trés meses). Os

contetdos de cada sessdo basearam-se em:
Sessao 1:

Explicagdo: o que é hipnose;

Crencas comuns sobre hipnose;

Respostas as perguntas dos participantes;

Discusséo sobre a escolha de participar;

A importancia de nos agradarmos todos os dias;

Definicao de trés metas realistas a serem alcangadas em seis meses;
Lista de necessidades pessoais;

Exercicios de imagens mentais.
Sessao 2:

Reflexdo sobre qualidades e recursos pessoais e a importancia de conhecé-los;
Distanciamento dos sintomas (“eu tenho” € ndo “eu sou”);

Ouvir musica agradavel;

Discusséo sobre a forma de estabelecer prioridades na vida (importancia e urgéncia);
Prestar atencdo aos pequenos Sucessos;

Exercicio de hipnose: nuvem branca.

Sessao 3:
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Discussdo sobre a forma como falamos com nés mesmos e a autoestima, a importancia
de nos parabenizarmos;

Fazer uma coisa de cada vez;

Aceitar receber um “nio”;

Importancia da coeréncia entre 0s nossos atos e as nossas palavras;

Identificacdo de um porto seguro;

Exercicio de hipnose: porto seguro.
Sessao 4:

Reflexdo sobre 0 nosso controlo sobre situacées dificeis;

Discussédo do equilibrio entre a energia colocada numa tarefa e o beneficio obtido;
Discussdo sobre o pai/conjuge/filho/colega ideal;

Assertividade: ser capaz de dizer “nao”;

Exercicio de hipnose: dor e cores.
Sessao 5:

Prestar atencdo aos dons da vida;

Discussdo de papéis sociais e a forma como respondemos as necessidades dos outros;
Tirar um tempo para nds mesmos e fazer atividades agradaveis;

Importancia da atividade fisica;

Psicoeducagao sobre o sono;

Exercicio de hipnose: levitacdo;
Sessao 6:

Discusséo de recursos pessoais que ajudam a combinar trabalho e vida privada;
Discusséo da adequacéo entre atividades profissionais e necessidades pessoais;
Encontrar um objeto que sera associado a um “Stop!” liminar, para usar quando nos
sentimos stressados;

Discusséo sobre a importancia de estar cercado por pessoas positivas;

Discusséo sobre ruminag6es e como lidar com elas;

Exercicios de hipnose: jornada leve.
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Sessdo 7:

Assertividade: como dizer “ndo” ou adiar nossa decisao;

Assertividade: como formular uma discussdo e escolher o momento certo;

Importancia de ter tempo de qualidade para nés mesmos em vez de estar sempre
presente para outras pessoas;

Discussdo das dificuldades e constrangimentos encontrados na vida diaria;

Exercicio de hipnose: terra dos sonhos.
Sessao 8:

Discusséo de situages irritantes e como lidar com elas de uma forma mais positiva;
A importancia de aproveitar o momento presente;

Revisdo dos objetivos determinados no inicio das sessdes: foram alcancados?;

A importancia de nos orgulharmos de n6s mesmos, de nos parabenizarmos;
Discussédo de novos objetivos;

Exercicio de hipnose: historias e metaforas.

Grégoire et al. (2017) e Bragard et al. (2017) incluiram seis sessdes de duas horas a cada
duas semanas em grupos de trés a oito participantes. Os topicos sdo abordados através
de tarefas inspiradas na terapia cognitivo-comportamental: ajuste das expectativas do
self; rever a autonarrativa; refor¢o do senso de autoestima; adaptacdo dos papéis sociais;
identificacdo de situacdes e sentimentos de impoténcia; encontrar os préoprios limites e
necessidades pessoais; aceitar que nem tudo é controlavel; e diferenciar o eu da doenca.
No final da sessdo, era realizado um exercicio de hipnose de 15 minutos. Os doentes
receberam CD's com os exercicios de hipnose que fizeram durante a sessdo e tarefas de

casa para realizar entre as sessOes.

No estudo de Elyasi et al., (2021), os autores realizaram oito sessfes de tratamento para
cada grupo experimental com uma hora de duragdo. O grupo de Hipnoterapia abordou

0s seguintes topicos:

1-Explicar o conceito e 0 processo de hipnose, imagens de espago seguro com
fortalecimento do ego e reducdo de pensamentos negativos associados ao sentimento de

culpa por ter causado a doenga.
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2- Imagens mentais de quimioterapia e sensacfes de dor e nauseas e cdibras, e
visualizacao hipnotica do aumento ao nivel da imunidade do corpo.

3- Imagens mentais da quimioterapia, enfrentando os seus efeitos secundarios e
fortalecimento do ego.

4- Fortalecimento do ego, melhoria da imagem corporal e aumento do desejo sexual.

5- Imagens do aumento do controlo de complica¢Bes do tratamento e aumento do nivel
de imunidade.

6- Reduzir a ansiedade causada por pensamentos recorrentes sobre a doenca e como
lidar com ela.

7- Auto-amar e amar os outros, perdoar-se a si mesmo e perdoar 0s outros, e aumentar o
nivel de imunidade do corpo.

8- Promover a auto-forca, aumentar o nivel de imunidade e caminhar em dire¢do ao

futuro de saude e bem-estar.

Jensen et al. (2012), realizaram a intervencdo que consistiu entre quatro a seis sessoes
de auto-hipnose variando consoante a necessidade de cada participante, para controlo de
sintomatologia. As sessbes de auto-hipnose eram constituidas por guides com sugestdes
de controlo da fadiga, sugestdes para reduzir a frequéncia e intensidade das ondas de
calor, e por guides gque forneciam informaces e recomendacdes sobre a higiene do sono
e estratégias para adormecer a noite (como aumentar a capacidade para adormecer e
usufruir de um sono reparador e profundo). Todas as sessdes de hipnose foram gravadas
num CD e entregues a todos os participantes. Estes foram incentivados a ouvir o CD
pelo menos uma vez por dia, ao longo do tratamento direcionado para o cancro e
quantas vezes o desejassem fazer no domicilio. Os participantes também foram
instruidos a praticar a auto-hipnose regularmente ao longo do dia sem os CD's, durante
alguns minutos, e a iniciar cada uma das sessfes com uma sugestdo de auto-hipnose de
forma a melhorar as associa¢des entre a sugestdo e a resposta a hipnose. De seguida 0s
autores forneceram uma inducdo hipnética padronizada, que comegou com sugestdes de
relaxamento progressivo em grupos musculares especificos, seguidas de sugestdes para
experimentar entrar num “lugar seguro”. A indugdo durou cerca de dez minutos. As
sugestdes hipnoticas que se seguiram a indugdo dependiam da apresentacdo dos
sintomas dos participantes. Dos oito artigos, apenas Jensen et al. (2012) descrevem as

sugestdes hipndticas e o respetivo guido que se encontra em Apéndice I.
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Téllez et al. (2017) realizaram um tratamento mais exaustivo de doze sessdes com trés
sessOes programadas por semana com uma duracdo de 60 minutos cada. Cada sessao de

grupo tinha pelo menos trés pessoas e obedeceu a seguinte estrutura:

1. Bem-vindo.

2. Breve introducéo do objetivo da sesséo.

3. Exercicios hipnoticos: consistiam na aplicacdo de uma série de técnicas sugestivas,
com duracdo média de 15 a 20 minutos cada.

4. Pausa: Esta etapa consistiu numa pausa de cinco a dez minutos apds a primeira
inducdo hipnotica. Os participantes usaram esse tempo para escrever um relatério e
comentar o que foi vivido na etapa 3. Os doentes descreveram as suas experiéncias
subjetivas e quantificaram a sua sensacdo de relaxamento numa escala de 1 a 10. Essa
pausa também foi usada para facilitar interacGes espontaneas e informais entre 0s
doentes e 0s terapeutas.

5. Segundo exercicio hipnotico: Este exercicio solicitava autorizacdo dos doentes para
pegar na mdo deles e dar-lhes uma série de sugestdes para fortalecer o sistema
imunitario. Foi-lhes solicitado que imaginassem que o sistema imunitario “estava a
funcionar de forma correta” ¢ que o podiam modificar. Além disso, os doentes foram
convidados a imaginar o sistema imunitario fortalecido, cercando e destruindo as células
cancerigenas.

Por fim, foi entregue um MP3 pré-gravado com as técnicas hipnoticas de cada sessao
aos doentes para que pudessem praticar em casa nos dias em que ndo tinham agendadas
sessOes, com o objetivo de reforgar os efeitos terapéuticos.

A segunda fase consistiu em 12 sessdes de hipnose quinzenais adicionais que

abordavam os seguintes tépicos:

SessOes 1, 4, 5, 7 e 12: Cura fisica;

Sessdes 2 e 6: Relaxamento fisico e psicolégico;

SessOes 3 e 8: Fortalecimento da auto-estima;

Sessdes 9 e 11: Fortalecimento de expectativas positivas e motivacdo para a mudanca;

Sessdo 10: Facilitar o sono e o relaxamento.

Por fim, € de referir que todos os artigos descrevem como limitagcdes o numero reduzido
da amostra e o facto de as mesmas ndo serem randomizadas (& exce¢do dos estudos de

Grégoire et al., 2020 e Grégoire et al., 2021).
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4, DISCUSSAO

A sintomatologia ansiosa e depressiva € uma forma comum de sofrimento psicoldgico
em doentes oncoldgicos. O sofrimento emocional relacionado com a ansiedade e
depressdo pode ser aliviado por intervencfes farmacoldgicas, mas que estdo associadas
a efeitos colaterais como tonturas, sonoléncia e comprometimento do pensamento e
julgamento (Chen et al., 2017). Terapias complementares ndo farmacoldgicas, como a
hipnose, tornam-se uma solucédo viavel para reduzir a ansiedade e a depressao (Corbett
et al., 2019; Fischer & Wedel, 2012).

Embora a literatura publicada sobre o efeito da hipnose em doentes com cancro seja
escassa, esta RSL incluiu oito estudos que permitiram identificar as caracteristicas da
populacdo-alvo mais comuns, o impacto das sessdes de hipnose na ansiedade e
depressdo, quais as metodologias utilizadas e respetivos instrumentos de avaliagdo, que

tipo e duracdo de cada sessdo de hipnose € utilizado.

De uma forma geral, verifica-se que existe um impacto significativo das intervengdes
que tém por base a hipnose na reducdo da ansiedade e da depressdo em doentes
oncoldgicos. Sete dos oito estudos incluidos revelaram uma diminuicao estatisticamente
significativa da ansiedade e da depressdo apds esta intervencao ndo farmacologica. De
facto, durante a hipnose, existe um trabalho muito importante realizado pelo terapeuta
em orientar os doentes a serem altamente focados, relaxados, calmos e confortaveis, e
instrui-los a imaginar ou recordar experiéncias agradaveis (Fulcher et al., 2008). Este
estado de relaxamento permite que os doentes se distraiam e direcionem a atengédo
evitando focar estimulos que causam ansiedade (Levitan, 1992), aliviando assim 0s

sintomas de ansiedade e depressao.
4.1 POPULACAO-ALVO

Todos os estudos incluidos nesta RSL apresentam como populagdo-alvo mulheres, a
excecdo de um estudo de Grégoire et al. (2018) que inclui homens e mulheres. Todas as
participantes apresentam uma idade média de 54 anos, verificando-se uma variacdo de
idades entre 0os 24 e os 78 anos de idade. A maioria apresentava como diagndstico

cancro da mama, sendo que nenhuma poderia manifestar metastases. As participantes
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poderiam ou ndo encontrar-se a realizar tratamento direcionado ao cancro, como

radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e/ou cirurgia.

Esta maior aderéncia feminina a estudos deste caracter poderd dever-se ao facto de os
homens, em geral, estarem menos interessados em intervenc6es ndo farmacoldgicas, em
especial psicoldgicas e de hipnose, e haver uma maior resisténcia para o recurso a este

tipo de intervengdes comparativamente as mulheres (Grégoire et al., 2021).
4.2 O IMPACTO DA HIPNOSE NA ANSIEDADE E DEPRESSAO

Perante os varios estudos incluidos nesta RSL verifica-se que existe um impacto das
intervengdes que tém por base a hipnose na reducdo da ansiedade e da depresséo. Sete
dos oito estudos incluidos nesta revisdo revelaram uma diminui¢do estatisticamente
significativa da ansiedade e da depressdo ap0s a intervencdo. Apenas o estudo de Jensen
et al. (2012) afirma ndo haver melhorias significativas nestas duas variaveis apesar de se
verificar uma melhoria da ansiedade ap6s a intervencdo. No entanto, é de referir que
este estudo apenas apresenta uma amostra de oito participantes, sendo que esta

condicionante pode ter influenciado negativamente os resultados obtidos.

A longo prazo observam-se melhorias na reducéo da ansiedade e da depressao até seis e
nove meses de follow-up. No entanto, sdo escassos 0s estudos existentes que
corroborem estes resultados. Desta forma, ndo € seguro afirmar que a ansiedade e a
depressdo, a longo prazo, apresentam/mantém resultados significativos através de
sessOes de hipnose, sendo necessaria a realizacdo de um maior numero de estudos

longitudinais.

No estudo de Grégoire et al. (2018), a intervencdo com recurso a hipnose mostrou um
melhor efeito na ansiedade e depressdo nas mulheres em comparacgdo aos homens. Estes
resultados podem ser explicados pelo facto de os homens terem apresentado um
sofrimento psicoldgico (como angustia, fadiga, problemas de sono, qualidade de vida)
significativamente menor que as mulheres aquando da avaliacdo no pré-intervencéo.
Segundo estes autores, os homens geralmente estdo convencidos de que o0s
procedimentos médicos serdo suficientes para a cura. A crenca de que participar numa
intervencdo psicologica os tornara menos masculinos, mais fracos ou mais vulneraveis

também é comum entre os homens (Grégoire et al., 2018), o que dificulta a sua
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envolvéncia em intervencgdes ndo farmacoldgicas, como a hipnose, tal como encontrado
noutros estudos (Martin et al., 2015; Owen et al., 2004; Rosenberg, 2009).

4.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Ao longo deste trabalho verifica-se que os autores dos diversos estudos recorreram a
aplicagdo da Escala HADS de forma a avaliar os niveis de ansiedade e depressdo antes e
apos a intervencdo. Apesar de apenas um estudo afirmar ndo existirem melhorias
significativas na reducdo da ansiedade e da depressdo atraves da aplicacdo da Hipnose,
este mesmo estudo foi o Unico a utilizar diferentes escalas para avaliar estas variaveis,

nomeadamente, a PHQ e a GAD.

Avaliar a ansiedade e a depressdo no contexto de Oncologia € algo complexo, mas
necessario, tendo em conta a relacdo existente entre os sintomas relacionados com a
doenga (fisicos e emocionais), o tratamento e os critérios de diagnostico de Transtorno
de Ansiedade e Depressdao Major. Apo6s a analise psicométrica, verificou-se que a
HADS, bem como a PHQ e a GAD, sdo instrumentos Uteis de avaliacdo e diagnostico
em Oncologia (Bergerot, 2013).

A PHQ avalia os sintomas depressivos nas duas ultimas semanas. Este instrumento é
constituido por nove itens numa escala Likert de quatro pontos que variam de 0 (Nada)
a 3 (Quase todos os dias). O PHQ pode variar de 0 a 27, sendo que os pontos até 5, 10,
15 e 20 representam: depressé@o leve, moderada, moderadamente grave e grave,

respetivamente (Jensen et al., 2012).

A GAD avalia a frequéncia dos sintomas gerais de ansiedade na ultima semana (sentir-
se nervoso, incapaz de parar de se preocupar, preocupar-se demais, dificuldade para
relaxar, inquietacdo, irritabilidade, sentir medo) numa escala Likert de 4 pontos (0 =
Nada a 3 = Quase todos os dias). Os pontos variam de 0 a 21, sendo que 5, 10 e 15
pontos representam ansiedade leve, moderada e grave, respetivamente (Spitzer et al.,

2006, como citado por Jensen et al., 2012).

Por fim, a HADS ¢ uma medida de 14 itens que avalia ansiedade e a depressdo.
Apresenta sete itens para ansiedade e sete para depressdo, que sdo avaliados numa
escala Likert de 4 pontos (0 = sintoma ausente a 3 = sintoma consideravel). Cada
subescala é pontuada de 0 a 21 (0-7: intervalo normal; 8-10: linha limitrofe; 11-21:

provavel presenca de ansiedade ou transtorno depressivo) (Bragard et al., 2017).
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A escolha dos instrumentos deve ter em conta os critérios de cada autor. No entanto,
reforca-se a importancia de recorrer a mais do que um instrumento de avaliacdo nos
casos em que se requer uma alta fidedignidade, de forma a reduzir possiveis falsos

negativos ou positivos (Bergerot, 2013).

Dada a importancia de avaliar o grau de suscetibilidade hipnética dos participantes,
como ja foi referido anteriormente, verifica-se que foram aplicados o Teste de Spiegel e
a Escala de Suscetibilidade Hipndtica de Stanford: Forma C. S&o varias as escalas que
avaliam a suscetibilidade hipnética, no entanto, o Teste de Spiegel, que consiste na
rotacdo de olhos, avalia a capacidade da pessoa entrar em transe, consoante o tempo que
demora a rodar completamente os olhos (Spiegel, 2010). Ja a escala SHSS:C, criada em
1962 por Weitzenhoffer & Hilgard, inclui itens com um maior grau de dificuldade, para
serem aplicados quando existe selecdo de participantes para estudos clinicos (Carvalho
et al., 2006).

Até ao momento existem duas escalas que avaliam a suscetibilidade hipnética adaptadas
para a populacdo portuguesa. S&o elas a escala SHSS:C, como ja abordado, e a Escala
de Grupo de Suscetibilidade Hipnotica de Harvard: Versdo A. Esta Ultima escala
consiste numa adaptacdo para utilizacdo em grupo da Escala de Suscetibilidade
Hipnética de Stanford: Forma A. Foi desenvolvida de forma a poupar tempo para testar
cada sujeito individualmente, e pode ser aplicada a grupos de tamanho ilimitado. Foi
cuidadosamente preparada para manter as caracteristicas 0 mais proximo possivel da
versdo original sob condi¢des de grupo (Pontes, 2009). A HGSHS:A apresenta uma
adequada fiabilidade de consisténcia interna, em comparagcdo com a SHSSS:A, de
acordo com diferentes estudos como Angelini et al. (1999), Shor and Orne (1963) e
Kirsch, Council and Wickles (1990). A grande vantagem desta escala € a de permitir aos
investigadores 0 acesso a grandes amostras num curto espaco de tempo. Esta é
considerada um instrumento de avaliacdo ideal para um primeiro contacto dos
individuos com a hipnose, mas também como avaliagdo inicial da suscetibilidade
hipnotica numa primeira fase, para que numa fase posterior seja realizada uma
classificacdo mais rigorosa através de meétodos mais sensiveis, como a SHSS:C
(Angelini et al, 1999 citado por Pontes, 2009).

Para que a suscetibilidade hipnética possa ser medida sdo necessarios procedimentos de
inducdo estandardizados, de forma a sugerir uma série de experiéncias hipnoéticas, e

itens de acordo com os critérios predeterminados. Quanto maior for a pontuacdo desta
66



medida, mais alta serd a hipnotizabilidade do individuo (Martin, 2013). Sheehan and
McConkey (1982) categorizam as escalas de avaliacdo hipnotica em trés tipos: "escalas
de comportamento hipnotico (incluem procedimento de inducdo e enfatizam mais o
comportamento que a experiéncia), escalas comportamentais de sugestionabilidade
(medem a resposta as sugestdes com ou sem procedimento de indugdo) e escalas
clinicas (incluem capacidade hipnética para fins clinicos)" (Martin, 2013, p.86). A

selecdo da escala a aplicar vai depender do objetivo da mesma.

4.4 SESSOES DE HIPNOSE

Relativamente ao numero de sessdes de hipnoterapia, verifica-se alguma
heterogeneidade entre os estudos incluidos, em que o numero de sessdes varia entre seis
e oito sessbes, com duracao entre uma a duas horas e uma periodicidade que varia entre
semanal e quinzenal. E de referir ainda que todas as sessdes sdo realizadas em grupo,
que variam entre trés a dez participantes e todos recebiam um CD com a gravacdo da

sessao de hipnose para praticar em casa.

Relativamente ao tempo da sessdo nos grupos experimentais de hipnose observam-se
diferengas consoante o tipo de intervencdo. Como ja foi referenciado anteriormente, a
maioria dos estudos analisados complementam a hipnose com tarefas de autocuidado.
Nestes casos, as sessOes apresentavam uma duragdo de duas horas, sendo que no fim de
cada sessdo realizavam exercicios de auto-hipnose durante quinze minutos. Ja nos casos
em que as sessdes tinham como intervencéo exercicios exclusivamente de hipnose, estas
apresentavam uma duracdo de uma hora. Esta diferenca pode ser explicada pelo tempo
requerido para abordar os diversos topicos dentro de cada sessdo, como se descreveu no

capitulo anterior.
4.5 LIMITACOES

Tal como acontece nos outros estudos, esta revisao sistematica apresenta algumas
limitacbes. Neste estudo, existe o risco de viés de relato, uma vez que apenas foram
incluidos estudos publicados em fontes identificaveis, mesmo que ndo tenham sido
realizadas restricbes quanto aos critérios geograficos. Adicionalmente, € possivel
verificar um numero bastante reduzido de estudos incluidos, que apesar de se comportar

como uma limitagdo, permite obter uma compreensdo adicional dos efeitos da
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hipnoterapia em doentes oncoldgicos relacionados com a satde mental. Para além disso,
verificou-se que a maioria dos estudos incluidos foram realizados pelos mesmos
autores, 0 que promove o risco de viés de resultados. Outra limitacdo identificada é o
facto de apenas existirem dois estudo que envolvem a hipnose como terapia exclusiva e

ndo como terapia coadjuvante, como se verifica nos restantes estudos.
4.6 SUGESTOES E IMPLICAGOES PARA A PRATICA CLINICA

Os resultados parecem mais consistentes para as mulheres do que para os homens, como
ja se verificou, devido a escassez da participacdo dos homens em terapias ndo
farmacoldgicas, pelo que se sugere que sejam realizados mais estudos com homens para
que as conclusbes possam ser generalizadas. Uma forma de incluir mais homens e
outros tipos de cancro na amostra dos estudos experimentais, seria adaptar as
intervencgdes em grupo as necessidades dos homens (por exemplo, atraves do acréscimo
da psicoeducacéo) e realizar recrutamento diretamente com outras populagdes dentro do
contexto oncoldgico. Por outro lado, de relevante interesse seria perceber o impacto
desta terapia alternativa nos aspetos psicologicos associados a doenga oncologica a
longo prazo. Seria importante realizar estudos longitudinais de forma a perceber se os
ganhos estdo apenas associados ao momento da intervencdo ou se estas intervencdes
apresentam efeitos a longo prazo na vida dos doentes. Além disso, estudos futuros
devem ser controlados randomizados. Tendo em conta também a escassez de estudos
cuja intervencdo é exclusivamente dada a hipnose, sugere-se a realizacdo de estudos
com diferentes grupos que comparem 0s niveis de ansiedade e depressdo entre o
tratamento habitual, hipnoterapia e hipnoterapia que complemente intervengdes
psicoterapéuticas, de forma a avaliar se os resultados se devem a hipnose isoladamente

ou a hipnose como intervencdo coadjuvante.

A hipnose, devido ao seu efeito e aplicabilidade, constitui uma ferramenta valida ja
aplicada por diferentes profissionais de saude, em diferentes contextos, pelo que,
também se revela um instrumento vidvel ao dispor do EESMP. A nivel clinico, esta
intervencdo podera ser facilmente implementada em contexto de oncologia através do
EESMP, se qualificado para tal, recorrendo a hipnose como intervencdo coadjuvante,
perante as suas intervencdes especificas. A medida que os doentes se interessarem por

este tipo de intervengdes terapéuticas, 0 nosso conhecimento sobre as mesmas aumenta,
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pelo que podemos propd-las de forma adequada na rotina do cuidado ao doente

oncoldgico.

Respondendo a questdo de investigacdo " Qual o impacto da hipnose na ansiedade e/ou
depressdo em doentes oncoldgicos?", verifica-se que a hipnose aplicada em grupo
aparenta varios beneficios na melhoria da qualidade de vida dos doentes com cancro,
demonstrando um impacto positivo na ansiedade e depressdo, na medida em que se

observa um controlo e diminuicdo da sintomatologia depressiva e ansiosa.
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CONCLUSAO

Esta RSL destaca a necessidade de considerar o impacto psicolégico do cancro na
pessoa e propde a hipnose como intervengdo para ajudar os doentes a lidar com as
mudancas com que se deparam. E perante estas mudancas que o EESMP deve atuar
proporcionando conhecimento e capacidade aqueles que vivenciam as transicdes, de
forma a desencadear respostas positivas, capazes de restabelecer a sensacdo de bem-

estar e promover o processo de transi¢do da forma mais saudavel possivel.
Tendo em conta 0s objetivos especificos a discussdo responde a:

1. ldentificar o impacto da hipnose na ansiedade e/ou depressdéo em doentes

oncoldgicos:

e Verifica-se uma forte argumentacdo a favor de abordagens psicoterapéuticas
alternativas, especialmente intervencGes baseadas em hipnose, que demonstram
um impacto positivo na melhoria da ansiedade e depressdo. Isto sugere que a
hipnose tem potencial como uma intervengdo clinicamente valiosa, que pode
contribuir para o controlo de sintomas relacionadas com o processo oncologico

que o doente vive.
2. Comparar os niveis de ansiedade e depressao de doentes oncoldgicos quando séo ou
n&o submetidos a hipnose:

e Conclui-se também que os doentes que sdo submetidos apenas ao tratamento
convencional direcionado ao cancro mantém os niveis de ansiedade e depressdo
elevados, ao contrario do que se verifica nos doentes que sdo submetidos a
hipnoterapia. E de referir ainda, que nos estudos em que ndo se observaram
alteracOes estatisticamente significativas em relacdo aos niveis de ansiedade e/ou

depresséo, verificou-se sempre uma melhoria destes sintomas.
3. Identificar o modelo de hipnose mais eficaz:

e Uma outra questdo de importante interesse prende-se com o nimero de sessdes
necessarias de forma a ter resultados eficazes. Caso a pessoa apresente uma alta

pontuacdo de hipnotizabilidade e a intervencdo seja feita corretamente, bastam
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apenas seis sessdes de hipnose para se obter uma recuperacdo na quase
totalidade dos casos. No entanto, o ndmero de sessdes de hipnose varia
consoante o objetivo pretendido, bem como a sua duragdo, podendo variar entre
uma a duas horas. Em relacdo ao guido de hipnose, cada profissional baseia-se
no modelo mais adequado tendo em conta o objetivo de cada doente. Apesar de
haver objetivos iguais, 0s guides também se diferem consoante o modelo tedrico
escolhido (por exemplo, o modelo de Erickson, abordado no enquadramento
tedrico), que varia consoante a formacdo e experiéncia do profissional. No
entanto, esta RSL também disponibiliza um guido de hipnose, ja utilizado em
ensaios clinicos bem como sugestdes, direcionadas para o controlo de sintomas
associados a doenca oncologica, que podem ser utilizados por qualquer

profissional com formacéo na area da hipnose.

No campo da investigacao experimental as escalas estandardizadas de hipnose séo Uteis
para diferentes fins. A sua utilidade abrange também o campo clinico, uma vez que
fornecem informacdo acerca do grau de aptiddo do doente para beneficiar dos
procedimentos hipndticos. Quando o trabalho clinico faz parte de um projeto de
investigacdo, a medicdo da sugestibilidade hipnotica através de um instrumento fiavel e
estandardizado torna-se essencial para avaliar com seguranga o papel desempenhado

pela hipnose nas mudancas terapéuticas ocorridas.

Tendo em conta que a hipnose, na maioria dos estudos, é utilizada como uma
intervencdo coadjuvante, 0o EESMP, uma vez certificado para tal, podera mobilizar estas
competéncias de forma a utilizar a hipnose como intervencdo coadjuvante as suas
intervencdes especificas, de forma a promover o aumento da qualidade de vida em
doentes oncoldgicos. Desta forma, seria uma ferramenta muito Gtil tanto para os

profissionais de saude, como para os doentes na area da oncologia médica.
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ANEXO 1 - Checklist PRSIMA 2020






Section and Topic Item  Elements recommended for reporting

TITLE 1 - Identify the report as a systematic review In the title.
Report an informative title that provides key information about the main objective or question
the review addresses (e.g. the population(s) and intervention(s) the review addresses).
Consider providing additional information in the title, such as the method of analysis used, the designs of
included studies, or an indication that the reviewis an update of an existing review, or a continually
updated (“living ) systematic review.

ABSTRACT

ABSTRACT 2 - Report an abstract addressing each item in the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION

RATIONALE 3 - Describe the current state of knowledge and its uncertainties.

Articulate why it is important to do the review.

If other systematic reviews addressing the same (or a largely similar) question are available, explain why
the current review was considered necessary. Ifthe review is an update or replication of a particular
systematic review, indicate this and cite the previous review.

If the review examines the effects of interventions, also briefly describe how the intervention(s) examined
might work.

If there is complexity in the intervention or context of its delivery (or both) (e.g. multi-component
interventions, equity considerations), consider presenting a logic model to visually display the

hypothesised relationship between intervention components and outcomes.

OBJECTIVES 4 - Provide an explicit statement of all objective(s) or question(s) the review addresses, expressed in terms of a
relevant question formulation framework.

If the purpose is to evaluate the effects of interventions, use the Population, Intervention, Comparator,
Outcome (PICO) framework or one of its variants, to state the comparisons that will be made.

METHODS




ELIGIBILITY
CRITERIA

5

Specify all study characteristics used to decide whether a study was eligible for inclusion in the
review, that is, components described in the PICO framework or one of its variants, and other
characteristics, such as eligible study design(s) and setting(s), and minimum duration of follow-up.

Specify eligibility criteria with regard to report characteristics, such as year of dissemination, language,
and report status (e.g. whether reports, such asunpublished manuscripts and conference abstracts, were
eligible for inclusion).

Clearly indicate if studies were ineligible because the outcomes of interest were not measured, or ineligible
because the results for the outcome of interestwere not reported.

Specify any groups used in the synthesis (e.g. intervention, outcome and population groups) and link these
to the comparisons specified in the objectives (item #4).

Consider providing rationales for any notable restrictions to study eligibility.




Section and Topic Item Elements recommended for reporting

INFORMAT - Specity the date when each source (e.g. database, register, website, organisation) was last searched or consulted.
ION - If bibliographic databases were searched, specify for each database its name (e.g. MEDLINE, CINAHL),
SOURCES the interface or platform through which thedatabase was searched (e.g. Ovid, EBSCOhost), and the dates

of coverage (where this information is provided).

If study registers, regulatory databases and other online repositories were searched, specify the name of each
source and any date restrictions that wereapplied.

If websites, search engines or other online sources were browsed or searched, specify the name and URL of each
source.

If organisations or manufacturers were contacted to identify studies, specify the name of each source.

If individuals were contacted to identify studies, specify the types of individuals contacted (e.g. authors of
studies included in the review or researcherswith expertise in the area).

If reference lists were examined, specify the types of references examined (e.g. references cited in study
reports included in the systematic review, orreferences cited in systematic review reports on the same or
similar topic).

If cited or citing reference searches (also called backward and forward citation searching) were conducted,
specify the bibliographic details of the reportsto which citation searching was applied, the citation index or
platform used (e.g. Web of Science), and the date the citation searching was done.

If journals or conference proceedings were consulted, specify of the names of each source, the dates
covered and how they were searched (e.g. handsearching or browsing online).




SEARCH
STRATEGY

Provide the full line by line search strategy as run in each database with a sophisticated interface (such as
Ovid), or the sequence of terms that were usedto search simpler interfaces, such as search engines or websites.
Describe any limits applied to the search strategy (e.g. date or language) and justify these by linking back to the
review’s eligibility criteria.

If published approaches, including search filters designed to retrieve specific types of records or search
strategies from other systematic reviews, wereused, cite them. If published approaches were adapted, for
example if search filters are amended, note the changes made.

If natural language processing or text frequency analysis tools were used to identify or refine keywords,
synonyms or subject indexing terms to use in thesearch strategy, specify the tool(s) used.

If a tool was used to automatically translate search strings for one database to another, specify the tool used.

If the search strategy was validated, for example by evaluating whether it could identify a set of clearly
eligible studies, report the validation process usedand specify which studies were included in the validation
set.

If the search strategy was peer reviewed, report the peer review process used and specify any tool used such
as the Peer Review of Electronic SearchStrategies (PRESS) checklist.

If the search strategy structure adopted was not based on a PICO-style approach, describe the final conceptual
structure and any explorations that were undertaken to achieve it.

SELECTION

PROCESS

Recommendations for reporting regardless of the selection processes used:

Report how many reviewers screened each record (title/abstract) and each report retrieved, whether
multiple reviewers worked independently at eachstage of screening or not, and any processes used to
resolve disagreements between screeners.

Report any processes used to obtain or confirm relevant information from study investigators.

If abstracts or articles required translation into another language to determine their eligibility, report how these
were translated.

Recommendations for reporting in systematic reviews using automation tools in the selection process:

Report how automation tools were integrated within the overall study selection process.




Section and Topic Item  Elements recommended for reporting

If an externally derived machine learning classifier was applied (e.g. Cochrane RCT Classifier), either to
eliminate records or to replace a single screener, include a reference or URL to the version used. If the
classifier was used to eliminate records before screening, report the number eliminated in the PRISMA
flow diagram as ‘Records marked as ineligible by automation tools’.
If an internally derived machine learning classifier was used to assist with the screening process, identify
the software/classifier and version, describe how it was used (e.g. to remove records or replace a single
screener) and trained (if relevant), and what internal or external validation was done to understand the risk
of missed studies or incorrect classifications.
If machine learning algorithms were used to prioritise screening (whereby unscreened records are
continually re-ordered based on screening decisions), state the software used and provide details of any
screening rules applied.
Recommendations for reporting in systematic reviews using crowdsourcing or previous ‘known’ assessments in
the selection process:
If crowdsourcing was used to screen records, provide details of the platform used and specify how it
was integrated within the overall study selectionprocess.

- If datasets of already-screened records were used to eliminate records retrieved by the search from further
consideration, briefly describe the derivation of these datasets.

DATA 9 - Report how many reviewers collected data from each report, whether multiple reviewers worked
COLLECTION independently or not, and any processes used to resolvedisagreements between data collectors.
PROCESS - Report any processes used to obtain or confirm relevant data from study investigators.

If any automation tools were used to collect data, report how the tool was used, how the tool was
trained, and what internal or external validation wasdone to understand the risk of incorrect extractions.

- Ifarticles required translation into another language to enable data collection, report how these articles were
translated.

If any software was used to extract data from figures, specify the software used.




If any decision rules were used to select data from multiple reports corresponding to a study, and any steps
were taken to resolve inconsistencies acrossreports, report the rules and steps used.

DATAITEMS 10a List and define the outcome domains and time frame of measurement for which data were sought.
(outcomes) Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each study were sought, and
if not, what process was used to select resultswithin eligible domains.
If any changes were made to the inclusion or definition of the outcome domains, or to the importance
given to them in the review, specify the changes,along with a rationale.
If any changes were made to the processes used to select results within eligible outcome domains, specify the
changes, along with a rationale.
Consider specifying which outcome domains were considered the most important for interpreting the
review’s conclusions and provide rationale for thelabelling (e.g. “a recent core outcome set identified
the outcomes labelled ‘critical’ as being the most important to patients”).
DATA ITEMS 10b List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics,
. funding sources).
(othervariables) . . . . . .
Describe any assumptions made about any missing or unclear information from the studies.
If a tool was used to inform which data items to collect, cite the tool used.
STUDY RISK OF 11 Specify the tool(s) (and version) used to assess risk of bias in the included studies.

BIAS
ASSESSMENT

Specify the methodological domains/components/items of the risk of bias tool(s) used.

Report whether an overall risk of bias judgement that summarised across domains/components/items was
made, and if so, what rules were used to reachan overall judgement.




Section and Topic Item Elements recommended for reporting

any adaptations to an existing tool to assess risk of bias in studies were made, specity the adaptations.
If a new risk of bias tool was developed for use in the review, describe the content of the tool and make it
publicly accessible.

Report how many reviewers assessed risk of bias in each study, whether multiple reviewers worked
independently, and any processes used to resolvedisagreements between assessors.

Report any processes used to obtain or confirm relevant information from study investigators.

If an automation tool was used to assess risk of bias, report how the automation tool was used,
how the tool was trained, and details on the tool’sperformance and internal validation.
EFFECT 12 . Specify for each outcome (or type of outcome [e.g. binary, continuous]), the effect measure(s) (e.g.

MEASURES risk ratio, mean difference) used in the synthesis orpresentation of results.
State any thresholds (or ranges) used to interpret the size of effect (e.g. minimally important
difference; ranges for nof/trivial, small, moderate and largeeffects) and the rationale for these
thresholds.
If synthesized results were re-expressed to a different effect measure, report the method used to re-
express results (e.g. meta-analysing risk ratios andcomputing an absolute risk reduction based on an
assumed comparator risk).

- Consider providing justification for the choice of effect measure.

SYNTHESIS 13a - Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis.

METHODS

(eligibility for

synthesis)

%/IYENI'LI_(S%SSIS 13b . Report any methods required to prepare the data collected from studies for presentation or synthesis,

(preparing for such as handling of missing summary statistics, ordata conversions.

synthesis)




SYNTHESIS 13c
METHODS

(tabulation and
graphicalmethods)

Report chosen tabular structure(s) used to display results of individual studies and syntheses, along with
details of the data presented.

Report chosen graphical methods used to visually display results of individual studies and syntheses.

If studies are ordered or grouped within tables or graphs based on study characteristics (e.g. by size
of the study effect, year of publication), considerreporting the basis for the chosen
ordering/grouping.

If non-standard graphs were used, consider reporting the rationale for selecting the chosen graph.

SYNTHESIS 13d IT statistical synthesis methods were used, reference the software, packages and version numbers used to
METHODS implement synthesis methods.

(statistical If it was not possible to conduct a meta-analysis, describe and justify the synthesis methods or summary
synthesis approach used.

methods) If meta-analysis was done, specify:

o the meta-analysis model (fixed-effect, fixed-effects or random-effects) and provide rationale for the

selected model.
o the method used (e.g. Mantel-Haenszel, inverse-variance).

o any methods used to identify or quantify statistical heterogeneity (e.g. visual inspection of
results, a formal statistical test for heterogeneity, heterogeneity variance (r?), inconsistency

(e.0. I2), and prediction intervals).
If a random-effects meta-analysis model was used:

o specify the between-study (heterogeneity) variance estimator used (e.g. DerSimonian and Laird,
restricted maximum likelihood (REML)).

o specify the method used to calculate the confidence interval for the summary effect (e.g. Wald-
type confidence interval, Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman).

o consider specifying other details about the methods used, such as the method for calculating
confidence limits for the heterogeneity variance.




Section and Topic Elements recommended for reporting

If a Bayesian approach to meta-analysis was used, describe the prior distributions about quantities of
interest (e.g. intervention effect being analysed,amount of heterogeneity in results across studies).

If multiple effect estimates from a study were included in a meta-analysis, describe the method(s) used
to model or account for the statistical dependency(e.g. multivariate meta-analysis, multilevel models or
robust variance estimation).

If a planned synthesis was not considered possible or appropriate, report this and the reason for that

SYNTHESIS 3¢ - ?fer(‘:r:zlt?lg'ds were used to explore_possible causes of statistical heterogeneity, specify the method used (e.g.
METHODS subgroup analysis, meta-regression).

(methods to - If subgroup analysis or meta-regression was performed, specify for each:

explore o which factors were explored, levels of those factors, and which direction of effect modification was
heterogeneity) expected and why (where possible).

o Wwhether analyses were conducted using study-level variables (i.e. where each study is included in
one subgroup only), within-study contrasts (i.e.where data on subsets of participants within a
study are available, allowing the study to be included in more than one subgroup), or some
combination of the above.

o how subgroup effects were compared (e.g. statistical test for interaction for subgroup analyses).

If other methods were used to explore heterogeneity because data were not amenable to meta-
analysis of effect estimates (e.g. structuring tables toexamine variation in results across studies
based on subpopulation), describe the methods used, along with the factors and levels.

If any analyses used to explore heterogeneity were not pre-specified, identify them as such.
E/IYENI'L%%SSIS 13t . If sensitivity analyses were performed, provide details of each analysis (e.g. removal of studies at
high risk of bias, use of an alternative meta-analysismodel).

(sensitivity analyses) o e 4 - .
If any sensitivity analyses were not pre-specified, identify them as such.




REPORTING
BIAS
ASSESSMENT

14

Specify the methods (tool, graphical, statistical or other) used to assess the risk of bias due to
missing results in a synthesis (arising from reportingbiases).

If risk of bias due to missing results was assessed using an existing tool, specify the methodological
components/domains/items of the tool, and the process used to reach a judgement of overall risk of
bias.

If any adaptations to an existing tool to assess risk of bias due to missing results were made, specify the
adaptations.

If a new tool to assess risk of bias due to missing results was developed for use in the review,
describe the content of the tool and make it publiclyaccessible.

Report how many reviewers assessed risk of bias due to missing results in a synthesis, whether
multiple reviewers worked independently, and anyprocesses used to resolve disagreements
between assessors.

Report any processes used to obtain or confirm relevant information from study investigators.

If an automation tool was used to assess risk of bias due to missing results, report how the
automation tool was used, how the tool was trained, and details on the tool’s performance and
internal validation.

CERTAINT
Y
ASSESSME
NT

15

Specify the tool or system (and version) used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence.
Report the factors considered (e.g. precision of the effect estimate, consistency of findings across
studies) and the criteria used to assess each factorwhen assessing certainty in the body of evidence.
Describe the decision rules used to arrive at an overall judgement of the level of certainty, together with
the intended interpretation (or definition) of eachlevel of certainty.

If applicable, report any review-specific considerations for assessing certainty, such as thresholds used to

assess imprecision and ranges of magnitude of effect that might be considered trivial, moderate or large,
and the rationale for these thresholds and ranges (item #12).




Section and Topic  |tem Elements recommended for reporting

any adaptations to an existing tool or system to assess certainty were made, specity the adaptations.
Report how many reviewers assessed certainty in the body of evidence for an outcome, whether
multiple reviewers worked independently, and anyprocesses used to resolve disagreements between
assessors.

Report any processes used to obtain or confirm relevant information from investigators.

If an automation tool was used to support the assessment of certainty, report how the automation tool
was used, how the tool was trained, and details on the tool’s performance and internal validation.
Describe methods for reporting the results of assessments of certainty, such as the use of Summary of
Findings tables.

If standard phrases that incorporate the certainty of evidence were used (e.g. “hip protectors probably
reduce the risk of hip fracture slightly”), report theintended interpretation of each phrase and the
reference for the source guidance.

RESULTS

STUDY 16a . Report, ideally using a flow diagram, the number of: records identified; records excluded before

%'IEOLVES:SISS:GS) scrqening; record_s screened, _records exc_:luded gf_ter screening titles or titles ar!d abstracts;_reports
retrieved for detailed evaluation; potentially eligible reports that were not retrievable; retrieved reports
thatdid not meet inclusion criteria and the primary reasons for exclusion; and the number of studies and
reports included in the review. If applicable, also report the number of ongoing studies and associated
reports identified.

If the review is an update of a previous review, report results of the search and selection process for the
current review and specify the number of studies included in the previous review.

If applicable, indicate in the PRISMA flow diagram how many records were excluded by a human and

how many by automation tools.
STUDY 16b - Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why
SELECTION they were excluded.

(excluded studies)




STUDY
CHARACTERIS
TICS

17

Cite each included study.

Present the key characteristics of each study in a table or figure (considering a format that will facilitate
comparison of characteristics across the studies).

If the review examines the effects of interventions, consider presenting an additional table that summarises
the intervention details for each study.

RISK OF 18 Present tables or figures indicating for each study the risk of bias in each domain/component/item
BIAS IN assessed (e.g. blinding of outcome assessors, missingoutcome data) and overall study-level risk of bias.
STUDIES Present justification for each risk of bias judgement, for example in the form of relevant quotations from
reports of included studies.
If assessments of risk of bias were done for specific outcomes or results in each study, consider
displaying risk of bias judgements on a forest plot, next to the study results.
RESULTS OF 19 For all outcomes, irrespective of whether statistical synthesis was undertaken, present for each study
INDIVIDUAL summary statistics for each group (where appropriate). For dichotomous outcomes, report the number
STUDIES of participants with and without the events for each group; or the number with the event andthe total for

each group (e.g. 12/45). For continuous outcomes, report the mean, standard deviation and sample size
of each group.

For all outcomes, irrespective of whether statistical synthesis was undertaken, present for each study
an effect estimate and its precision (e.g. standarderror or 95% confidence/credible interval). For
example, for time-to-event outcomes, present a hazard ratio and its confidence interval.

If study-level data is presented visually or reported in the text (or both), also present a tabular display of the
results.

If results were obtained from multiple data sources (e.g. journal article, study register entry, clinical

study report, correspondence with authors), report thesource of the data.

If applicable, indicate which results were not reported directly and had to be computed or estimated from
other information.




Section and Topic Item Elements recommended for reporting

RESULTS Ua . Provide a brief summary of the characteristics and risk of bias among studies contributing to each

OF synthesis (meta-analysis or other). The summary shouldfocus only on study characteristics that help in
SYNTHES interpreting the results (especially those that suggest the evidence addresses only a restricted part of the
ES review question, or indirectly addresses the question).

(characteristics - Indicate which studies were included in each synthesis (e.g. by listing each study in a forest plot or table or
of contributing citing studies in the text).

studies)

RESULTS OF 20b - Report results of all statistical syntheses described In the protocol and all syntheses conducted that were
SYNTHESES not pre-specified.

(results ofstatistical - If meta-analysis was conducted, report for each:

syntheses) o the summary estimate and its precision (e.g. standard error or 95% confidence/credible interval)

o measures of statistical heterogeneity (e.g. 7%, 12, prediction interval)
If other statistical synthesis methods were used (e.g. summarising effect estimates, combining P
values), report the synthesized result and a measure ofprecision (or equivalent information, for
example, the number of studies and total sample size).
If the statistical synthesis method does not yield an estimate of effect (e.g. as is the case when P values
are combined), report the relevant statistics (e.g.P value from the statistical test), along with an
interpretation of the result that is consistent with the question addressed by the synthesis method.
If comparing groups, describe the direction of effect (e.g. fewer events in the intervention group, or higher
pain in the comparator group).
If synthesising mean differences, specify for each synthesis, where applicable, the unit of measurement
(e.g. kilograms or pounds for weight), the upper and lower limits of the measurement scale (e.g.
anchors range from 0 to 10), direction of benefit (e.g. higher scores denote higher severity of pain), and
the minimally important difference, if known. If synthesising standardised mean differences, and the
effect estimate is being re-expressed to a particular instrument, details of the instrument, as per the




mean difference, should be reported.

RESULTS OF 20c - Ifinvestigations of possible causes of heterogeneity were conducted:

SYNTHESES o present results regardless of the statistical significance, magnitude, or direction of effect
(results of modification.

investigations of o identify the studies contributing to each subgroup.

heterogeneity) o report results with due consideration to the observational nature of the analysis and risk of

confounding due to other factors.
If subgroup analysis was conducted:

o report for each analysis the exact P value for a test for interaction, as well as, within each
subgroup, the summary estimates, their precision (e.g. standard error or 95% confidence/credible

interval) and measures of heterogeneity.
o consider presenting the estimate for the difference between subgroups and its precision.
If meta-regression was conducted:
o report for each analysis the exact P value for the regression coefficient and its precision.
o consider presenting a meta-regression scatterplot with the study effect estimates plotted against the
potential effect modifier.
If informal methods (i.e. those that do not involve a formal statistical test) were used to investigate
heterogeneity, describe the results observed.

RESULTS OF 20d - [Ifany sensitivity analyses were conducted:

SYNTHESES o report the results for each sensitivity analysis.

(resu_l'_[s _Of o comment on how robust the main analysis was given the results of all corresponding sensitivity
sensitivity analyses) analyses

o consider presenting results in tables that indicate: (i) the summary effect estimate, a measure of

precision (and potentially other relevant statistics, for example, 12 statistic) and contributing
studies for the original meta-analysis; (ii) the same information for the sensitivity analysis; and




(iii) details of the original and sensitivity analysis assumptions.
o consider presenting results of sensitivity analyses visually using forest plots.




Section and Topic Item  Elements recommended for reporting

R Present assessments of risk o due to missing results (arising from reporting
BIASES assessed.

If a tool was used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis, present responses to
questions in the tool, judgements about risk of bias and any information used to support such judgements.

p1ases) Tor each synthesis

If a funnel plot was generated to evaluate small-study effects (one cause of which is reporting biases),
present the plot and specify the effect estimate andmeasure of precision used in the plot. If a contour-
enhanced funnel plot was generated, specify the ‘milestones’ of statistical significance that the plotted
contour lines represent (P = 0.01, 0.05, 0.1, etc.)

- Ifatest for funnel plot asymmetry was used, report the exact P value observed for the test, and
potentially other relevant statistics, for example the standardised normal deviate, from which the P
value is derived.

- Ifany sensitivity analyses seeking to explore the potential impact of missing results on the synthesis were
conducted, present results of each analysis (see item #20d), compare them with results of the primary
analysis, and report results with due consideration of the limitations of the statistical method.
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APENDICE | - Guides de hipnose

SugestBes para o Tratamento da Dor: Incluiam sugestfes para a diminuicdo da dor,
relaxamento profundo, analgesia hipnética, diminuicdo do desconforto da dor e

substituicdo sensorial.

Sugestdes de gestdo de fadiga: Incluiam sugestBes para estar atento aos ciclos naturais
tais como, sentir a energia apds periodos de descanso e ressignificar sentimentos de
fadiga como sentimentos de "repouso” e relaxamento:

Guido:

"E pode se lembrar que o estado natural do corpo € sentir-se com energia ap6s periodos
de descanso, e informéa-lo quando é o0 momento apropriado para descansar €, depois de
descansar, sentir-se revitalizado novamente. Um padréo e ritmo naturais... descanso...
energia... descanso... energia. Vocé sabe disso tdo bem... € como a sua mente e 0 seu
corpo funcionam desde antes de vocé nascer. O que pode ser til lembrar... € que pode
permitir ter periodos de descanso quando for apropriado... e entdo, apds esses periodos
de descanso, vocé pode realmente experimentar uma sensagdo de energia... uma
sensacdo de ser capaz de realizar o que vocé deseja realizar. ... Na verdade, vocé ja esta
a descansar ha alguns minutos hoje... agora mesmo... para saber que, quando terminar
esta sessdo, pode acordar e sentir-se descansado e revitalizado. ... Apenas sinta-se bem.
... E entdo, quando for a hora de vocé descansar um pouco, Vocé pode se permitir fazé-
lo... ndo precisa ser um descanso longo... apenas o suficiente para deixar 0 seu corpo e a
sua mente reunirem 0S recursos para que se sinta revitalizado novamente... talvez 5
minutos, talvez apenas 1 minuto. VVocé pode encontrar um lugar confortavel... respire
fundo e segure... segure... e solte... feche os olhos e deixe sua mente e seu corpo
descansarem... e quando vocé acordar vocé vai se sentir descansado e revitalizado. ...
Isso é chamado de andar de um lado para o outro ... apenas pelo tempo que for
apropriado ... e dar a si mesmo breves periodos de descanso para que quando vocé
estiver acordado ... vocé se sinta revitalizado ... a fadiga se torne uma coisa do passado
... Vocé pode focar o seu corpo e mente... e quando precisar de sentir mais energia...
apenas faca um bom e breve descanso. Pode ser duas vezes por dia durante alguns
dias... pode ser hora a hora noutros dias... s6 vocé realmente sabe o que é melhor para
si...revitalizado... para que quando esteja acordado, se sinta com energia, alerta,
focado... e os periodos de descanso... quando o0s usa... se sinta tdo descansado...



relaxando... 0 tempo todo e sente-se bem. ... As vezes relaxado ... as vezes revitalizado
... COMO VOCE e 0 Seu corpo precisam ... e tire um momento agora, para se imaginar ...
nalgum momento no futuro ... andando bem ... descansando . .. e com energia...
descansando... e com energia... sentindo-se sempre bem. Imagine-se realmente... e
depois traga essas habilidades de volta... e use-as, agora e todos os dias... para que vocé

se possa sentir desperto e cheio de energia quando desejar."

Sugestdes de gestdo de ondas de calor:

Guido

"Como esta a aprender a usar a hipnose para se manter mais confortavel e relaxado
todos os dias... e aqui encontrando frescura e conforto. Agora indo para um lugar onde é
fresco e tdo confortavel... descobrindo que vocé esta nas montanhas [Nota: Imagens
mentais individualizadas para relaxamento e frescura podem ser inseridas aqui e usadas
em vez de imagens de montanhas, dependendo da preferéncia do doente.] ... Esta fresco
aqui, na verdade ha neve por toda parte. ... O ar estd muito fresco e é agradavel notar a
neve branca nas arvores e no chado. ... Vocé pode querer respirar profundamente o ar
fresco... e sentir ondas frescas de conforto fluindo sobre si e através de si ... e sentir-se
mais revigorado. ... E o tipo de dia em que o ar fresco e a neve fria s&0 muito bons. ...

Este € um lugar muito bonito e talvez possa ver um lago ao longe ... h& um caminho

diante de si e pode gostar de descer por aquele caminho de montanha.

A cada passo que da, sente o ar fresco, a sensacdo fresca de sentir o ar no seu rosto, na
sua testa e uma brisa suave nos seus ouvidos. E tdo agradavel 14 ... e observe apenas a
frescura enquanto est4 no topo desta montanha coberta de neve ... ondas frescas de
conforto fluindo sobre si e através de si ... e enquanto esta 1a é possivel que a sua mente
possa ir para outros momentos em que sentiu tanta frescura e conforto. Talvez a frescura
de estar na frente de um ar condicionado... sentir o ar frio... ou a frescura que se pode
sentir ao abrir um congelador ou beber 4gua gelada quando estd com muita sede e sentir
a sensacdo fresca da dgua que é clara e limpa, e tdo refrescante."

Sugestbes para a gestdo do padrdo do Sono: O doente deve estar preparado para
dormir. De seguida deve escolher uma das seguintes estratégias: realizar o relaxamento
muscular progressivo sentindo e tentando visualizar cada muasculo a contrair e a

descontrair, ou, como segunda estratégia, realizar a técnica 3-2-1.



Guido:

"O objetivo da técnica 3-2-1 € o mesmo das outras inducBes auto-hipnéticas: dar algo
interessante para focar a sua atencdo e experimentar enquanto a sua mente desacelera.
Primeiro, ouca apenas trés coisas. Quaisquer trés coisas que ouve: o0 ruido da sua
respiragdo — uma; ou talvez o som de um avido distante — dois; ou talvez o som da
sua pele contra o lengol — trés. Quaisquer trés coisas em tudo. Podem até ser a mesma
coisa. Apenas ouca, ouca e conte trés coisas. E simples assim. Em seguida, sinta trés
coisas. Quaisquer trés coisas. A sensacédo do lencol contra a pele — uma. Uma sensacao
interessante de formigueiro nos membros — dois. Ar frio ou talvez quente no rosto —
trés. N&o importa o que eles sdo. Quaisquer trés coisas servirdo. Podem ser diferentes ou
iguais. Apenas sinta-os e conte-os, 1, 2, 3. E entdo, veja trés coisas. Permita que trés
imagens venham a sua mente.

Basta deixa-los aparecer, por conta prépria. Uma rosa — uma. Um céu azul — dois.
Uma terceira imagem; ndo importa o que seja, talvez uma praia — trés. Quaisquer trés
imagens. Entdo, depois de ter visto a terceira imagem, volte e ouca duas coisas e conte-
as mentalmente. Depois sinta duas coisas. E veja duas imagens. E ouca uma coisa, sinta
uma coisa e veja uma imagem. E comece de novo. Ouga trés coisas, sinta trés coisas,
veja trés imagens. E ouca duas coisas, sinta duas coisas, veja duas imagens. E ouca,
sinta e veja uma coisa. E de volta ao trés. A medida que a mente experimenta o que
ouve, sente e vé, a medida que comeca a adormecer, provavelmente ja perdera a conta.
E basta recomecar. Ouga, sinta e veja trés coisas. Ouvir, sentir e ver duas coisas. Ouvir,
sentir e ver uma coisa. Pode usar essa estratégia e descobrir que coisas interessantes

pode experimentar enquanto mergulha num sono profundo e reparador.”

Guido

"Pode estar ciente de que durante uma boa noite de sono o cérebro passa por diferentes
estagios. Primeiro, quando estd acordado, 0 seu cérebro estd bastante ativo. As suas
células cerebrais disparam e comunicam umas com as outras; num vai e volta. ... A
medida que uma pessoa comeca a ficar relaxada antes de dormir, menos células
cerebrais comunicam entre si. O cérebro comega-se a “acalmar” e vocé comega-Se a
sentir mais relaxado. ... A partir deste estagio, as pessoas geralmente caem num sono
leve. ... A seguir, as pessoas geralmente passam ... para um estagio mais profundo de
sono. ... Uma vez que a atividade cerebral fica muito lenta, a pessoa entra no estagio

mais profundo do sono, ... [e entdo] ... o cérebro comeca a preparar-se para se tornar



ativo novamente. ... Cada fase do sono parece ser importante para a nossa saude. ....
Outro fato a ser observado é que as pessoas precisam de quantidades diferentes de sono.
... Além disso, a nossa necessidade de sono parece diminuir um pouco a medida que
envelhecemos. ... Outra coisa que ndo é necessariamente um problema é acordar a noite.
Todos nds comegamos a acordar mais a noite a medida que envelhecemos. O importante
aqui é conseguir voltar a adormecer quando acorda e sentir-se descansado pela manha.
Portanto, é importante entender que ndo ha problema em precisar dormir menos e
acordar a noite. Também €é importante entender que o seu sono depende da atividade do
seu cérebro. E aqui estd o que é interessante: pode controlar a atividade no seu cérebro
usando as habilidades de auto-hipnose que aprendeu. O que acha que esta a acontecer
no seu cérebro durante as inducdes que fazemos e que vocé esta a praticar em casa?
[Deixar o doente responder. Se o doente disser que o cérebro “desacelera” durante a

hipnose, concorde com entusiasmo (“Isso mesmo!”)."

Sugestdes Adicionais: Por fim, sdo adicionadas sugestdes com a finalidade de aumentar
0 interesse e investimento de cada participante e alcangar objetivos pessoais adicionais
que ndo estdo relacionados com sintomatologia, como: aumentar a confianca, a

sensacdo de calma e aumentar o foco em objetivos e atividades.

Auto-hipnose e sugestbes pods-hipnéticas: Apds a ultima sugestdo hipnotica os
participantes recebem sugestfes pds-hipndticas de forma a entender o beneficio da
intervencdo para além do tratamento que ja realizam direcionado para o cancro. Estas
sugestdes baseiam-se na capacidade para praticar e facilmente experimentar a auto-
hipnose fora das sessdes de tratamento, na capacidade em melhorar os sintomas ao
longo do tempo através da pratica da hipnose, e nos beneficios da pratica da hipnose e

da auto-hipnose para além das sessdes de tratamento que realizam.



