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Resumo

Ao longo de varias décadas de investigagdo tem-se procurado encontrar correlatos da
‘sugestionabilidade hipnética’, i.e. as respostas dos individuos a sugestdes hipnoticas. As
variaveis imagéticas mais estudadas na procura destas correlagdes sdo a absorg¢do, a tendéncia
a fantasia e a vivacidade de imagens visuais (VIV, Marks, 1973). A VIV ¢ definida como
uma quasi-experiéncia perceptiva destacando a clareza e a vivacidade da imagem. No entanto,
se relativamente as duas primeiras variaveis os estudos sdo conclusivos, em relagdo a VIV os
estudos sao contraditorios, ndo sendo ainda clara a existéncia ou ndo de uma associagdo com a
sugestionabilidade. Este trabalho explorou as relagdes entre a sugestionabilidade hipnoética
(HGSHS:A, Shor & Orne, 1962; Carvalho & Pontes, adapt. Port. em curso) e VIV (VVIQ-
RV, Marks, 1995; McKelvie, 1995; adapt. Port. Pinho, Simdes, Beato & Diez, 2007) medida
fora do contexto hipnotico, em 64 estudantes universitarios de ambos os sexos (idades 19-33
anos, M=22.9, DP=2.83). Os resultados indicam nao existir correlacdo entre estas variaveis,
confirmando os resultados de Kogan, e colaboradores (1998), e inscrevem-se no corpo de
estudos que apoiam a ideia de que a sugestionabilidade e a VIV, quando medida fora do
contexto hipnoético, ndo estdo associadas. Estes resultados tém implicagdes quer ao nivel da
investigacao dos correlatos da sugestionabilidade hipnoética, quer na pratica clinica, na medida
que a VIV ¢ uma estratégia frequentemente utilizada nas intervengdes em contexto de satde.

Palavras-Chave: Hipnose; Sugestionabilidade hipnoética; Vivacidade de imagens visuais;

HGSHS:A; VVIQ-VR.

Abstract

Over several decades of research has been sought to find correlates of 'hypnotic
suggestibility', i.e. the individuals' responses to hypnotic suggestions. The three imagery
variables most studied on hypnosis are: absorption, fantasy proneness and vividness of mental
imagery (VIV, Marks, 1973). VIV is defined as a semi perceptive experience based on the
sharpness and vividness of the mental image. However, if on the two first variables studies are
conclusive, regarding the VIV studies are contradictory. It is not yet clear whether there is an
association between hypnotic suggestibility and VIV. This study explored the relations
between hypnotic suggestibility (HGSHS:A, Shor & Orne, 1962; Carvalho & Pontes, adapt.



Port. in course) and VIV (VVIQ-VR, Marks, 1995; McKelvie, 1995; Pinho, Simdes, Beato &
Diez, 2007), assessed out of hypnotic context. Those measures were applied to 64 college
students (ages 19-33 years, M=22,9, SD=2.83). The results indicate that there is not a
correlation between VIV and hypnotic suggestibility, confirming results found by Kogon, et
al. (1998), and covers a body of research that support the idea that the suggestibility and VIV,
when measured outside the hypnotic context, are not associated. These results have
implications in the investigation of correlates of hypnotic suggestibility, and in clinical
practice, to the extent that the VIV is a strategy commonly used in interventions in the health
context.

Keywords: Hypnosis; Hypnotic Suggestibility; Vividness of visual imagery; HGSHS:A;
VVIQ-VR.
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Introdugao

Ao longo da histoéria, parte da investigacdo no campo da hipnose focou-se na natureza
da imaggética e na sua relacdo com a hipnotizabilidade (Sheenan & Robertson, 1996).

Actualmente existe na literatura um corpo substancial de investigagdes que tém
procurado correlagdes entre variaveis imagéticas e a hipnose. A relagdo entre estas varidveis
remonta ao século XVIII quando o médico vienense Franz Anton Mesmer (1734-1815)
defendeu a teoria do magnetismo animal (Gezundhajt, 2007). A base desta teoria assentou na
existéncia de um fluido presente em tudo no universo. O seu fluxo emitia vibragdes
magnéticas e muitas doengas seriam causadas por uma distribuicdo irregular deste fluido. A
convalescenga da pessoa doente passava, assim, por uma redistribuicao deste fluido, em que
eram utilizadas técnicas especificas baseadas no toque para facilitar a sua redistribui¢do pelo
corpo do paciente. Estes procedimentos conduziam os sujeitos a um estado de crise
caracterizado por convulsdes, que era considerado por Mesmer essencial para o sucesso do
tratamento.

Contudo, em 1784 as duas comissoes instituidas por Luis XVI para o estudo dos
procedimentos inerentes ao magnetismo animal de Mesmer concluiram, apoés um periodo de
experimental e de observacdo, que os beneficios deste tratamento ndo estavam relacionados
com o magnetismo animal, mas sim com 0s processos imaginativos dos pacientes (Forrest,
1999; Sheenan, 1982).

Durante as ultimas décadas os investigadores salientaram a importancia das variaveis
imagéticas nas respostas a sugestdes hipnoticas desenvolvendo iniimeros estudos com o
objectivo de compreender as relacdes existentes entre estas variaveis e a hipnotizabilidade. No
entanto, parece pertinente definir alguns conceitos.

Actualmente a hipnose ¢ definida como um procedimento durante o qual um
profissional de satide ou um investigador sugere a um paciente ou participante numa
investigacdo, mudangas nas suas sensagdes, percepgdes, pensamentos ou comportamentos
(American Psychological Association [APA], 2005; Kirsch, 1994). Relativamente a estas
sugestdes hipnoéticas Heap e Kirsch (2006, cit. por Carvalho, et al., 2008) referem varios tipos:
(a) sugestdoes ideomotoras, que se baseiam em movimentos automaticos de uma parte do
corpo. Estas sugestoes incluem uma alteracdao da experiéncia perceptiva que produz uma forte

sensacdo de automatismo; (b) sugestdes cognitivas que visam alteragdes perceptivas ou da



funcdo cognitiva; e (c) sugestdes de desafio, em que o individuo ¢ desafiado para tentar
realizar ou inibir uma determinada actividade.

Na tentativa de avaliar as respostas dos individuos as estas sugestdes foram
construidas intimeras escalas estandardizadas (e.g. Harvard Group Scale of Hypnotic
Susceptibility, HGSHS, Shor & Orne, 1962), cujo objectivo ¢ medir as diferencas individuais
em termos do efeito da hipnose. No entanto, nas décadas de oitenta e noventa surge na
literatura a acentuacgao da discussao acerca do que as escalas medem realmente.

O que realmente ¢ avaliado nas escalas de susceptibilidade hipnoética sdo as respostas
dos participantes a um tipo especifico de sugestdes (Kirsch & Braffman, 1999; Weitzenhoffer,
1980, 2002). Ou seja, estas escalas “ndo medem diferengas individuais em termos do efeito da
hipnose, medem sim diferencas nas respostas a sugestdes especificas, mais ou menos
independentemente da inducgdo hipnoética” (Kirsch & Braffman, 2001, p. 58). Medem sim a
‘sugestionabilidade hipnoética’ que se refere ao grau no qual o sujeito experiencia as
sugestoes. Estas sugestdes sdo pedidos realizados ao sujeito para experimentar um estado de
coisas imaginario como se este fosse real, ¢ podem ser efectuadas durante a hipnose ou fora
dela. A sugestionabilidade hipnotica refere-se assim aos comportamentos e experiéncias
passiveis de serem observados e medidos em sujeitos durante a hipnose. Enquanto que a
sugestionabilidade ndo-hipnotica se refere aos mesmos comportamentos mas observados fora
do contexto hipnético.

De forma a ilustrar a utilizagdo destes conceitos na investigagao empirica em hipnose,
Kirsch e Braffman (1999) fazem uma analogia bastante clara referindo que “medir a
sugestionabilidade a seguir a uma indug@o hipnoética e chama-la de ‘hipnotizabilidade’ é como
pesar alguém depois de uma dieta e chamar a isso ‘perda de peso’. Nenhuma destas
afirmagdes faz sentido a ndo ser que a informagdo prévia (isto €, a sugestionabilidade ndo-
hipnotica e o peso do individuo antes da dieta, respectivamente) seja levada em conta (Kirsch
& Braffman, 1999, p. 226)”.

Ao logo de varias décadas de investigagdo tem-se procurado encontrar correlatos da
sugestionabilidade hipnética, ndo se tendo encontrado qualquer relacdo estatisticamente
significativa entre esta varidvel e personalidade, medida com instrumentos como o MMPI
(Deckert & West, 1963), o Big Five (Green, 2004), nem com a tendéncia para experimentar
experiéncias dissociativas (Silva & Kirsch, 1992). No entanto foram encontradas correlagdes

positivas entre sugestionabilidade hipnética, e: empatia (Wickramasekera II & Szlyk, 2003);



tempo de reaccdo (Braffman & Kirsch, 2001); e sugestionabilidade ndo-hipnotica (e.g. Kirsch
& Braffman, 1999).

Um outro correlato da sugestionabilidade hipnotica amplamente estudado, sdo as
atitudes acerca da hipnose (Cronin, Spanos, & Barber, 1971; Spanos, Brett, Menary, & Cross,
1987; Spanos & McPeake, 1975). Estas atitudes estdo relacionadas com determinados mitos e
crencas promovidos por programas de televisdo, cinema e literatura que fomentam uma
posicdo de nao receptividade relativamente a hipnose (Capafons, 1998). No entanto as
atitudes podem ser mudadas, sendo que a experiéncia prévia em hipnose (Green, 2003) € o
conhecimento com base em fontes cientificas estdo correlacionadas com crengas correctas e
atitudes positivas (Thomson, 2003; Molina & Mendoza, 2006; Capafons et al., 2008).

As expectativas de resposta sdo também um correlato da sugestionabilidade
hipnética (Braffman & Kirsch, 1999; Kirsch 1985).

Kirsch (1985) focou a sua investigacdo nas expectativas e introduziu o conceito de
expectativas de resposta, isto ¢, a expectativa por parte do sujeito da ocorréncia de respostas
ndo volitivas. As expectativas de resposta sdo antecipatorias de respostas automaticas,
subjectivas e comportamentais a determinadas sugestdes e, possuem a caracteristica de
produzir respostas automaticas na forma de auto-realizacdo de profecias (Kirsch & Lynn,
1999; Lynn & Kirsch, 2006).

Segundo Sheenan e Robertson (1996) parte da investigacao sobre sugestionabilidade
hipnética centrou-se na sua relagdo com a imagética. Sendo a absor¢ao, a tendéncia a fantasia
e a vivacidade de imagens visuais as trés varidveis imagéticas mais investigadas na procura de
correlagdes com a sugestionabilidade hipnética. Contudo, se quanto a absorc¢ao (e.g. Tellegen
& Atkinson, 1974) e a tendéncia a fantasia (e.g. Lynn & Rhue, 1988) os estudos sdo
conclusivos, relativamente a vivacidade de imagens visuais os estudos sdo contraditdrios.

A absor¢do (Tellegen & Atkinson, 1974), ¢ definida como uma caracteristica que
pressupde uma abertura e predisposi¢do a experiéncia de determinadas alteragdes emocionais
e cognitivas numa grande variedade de situacdes. Esta abertura pressupde uma "total atencgao
que envolve a utilizagdo plena dos recursos perceptivos, motores, imaginativos e ideativos
para uma representacdo unificada do objecto atencional” (p. 274). Individuos que apresentam
scores elevados em instrumentos de medida deste constructo, demonstram facilidade em ficar
absortos em varias experiéncias sensoriais e imaginativas (Roche & McConkey, 1990). Esta

variavel ¢ geralmente medida pela pela Tellegen Absortion Scale (TAS, Tellegen & Atkinson,



1974) que ¢ uma subescala do Differential Personality Questionnaire (Tellegen, 1982). Os
resultados de vérias investigacdes indicam uma correlagcdo significativa entre absorcdo e
sugestionabilidade hipndtica (Finke & Macdonald, 1978; Kihlstrom, Diaz, McClellan,
Ruskin, Pistole, & Shor, 1980; Roberts, Schuler, Bacon, Zimmerman, & Patterson, 1975;
Tellegen & Atkinson, 1974).

A tendéncia a fantasia ¢ um conceito introduzido por Wilson e Barber (1983). Estes
autores referem que os sujeitos com elevada tendéncia a fantasia apresentam determinadas
caracteristicas tais como: despender grande parte do tempo a fantasiar, relatar memorias
infantis com elevada vivacidade, fantasiar com intensidade alucinatoria, relatar experiéncias
paranormais e de cariz religioso intenso (Lynn & Rhue, 1988; Merckelbach, Horselenberg, &
Muris, 2001). A tendéncia a fantasia ¢ também referida com frequéncia na literatura como um
correlato da sugestionabilidade hipndtica, ou seja a tendéncia do sujeito para despender
grande parte do seu tempo a fantasiar tem influéncia na forma como responde a determinadas
sugestoes hipnoéticas (Green & Lynn, 2008; Lynn & Rhue, 1986; Rhue & Lynn, 1989; Wilson
& Barber, 1983). E um constructo frequentemente medido através do Inventory of Childhood
Memories and Imaginings (ICMI, Wilson & Barber, 1983). Outro instrumento, criado
recentemente, que mede esta mesma variavel € o Creative Experiences Questionnaire (CEQ,
Merckelbach, Horselenberg & Muris, 2001).

Contudo, de acordo com Kirsch (1985) o papel das varidveis imagéticas na producdo
de respostas hipnoticas, pode ndo ser causal mas sim periférico relativamente aos processos
basicos da hipnose, visto que “o poder das estratégias imaginativas (...) na predigdo de
respostas hipnoticas ¢ largamente mediado por factores contextuais e situacionais.
Reciprocamente, as expectativas parecem ser um robusto predictor” (Council, Kirsch, &
Grant, 1996, p. 60).

Tal como as expectativas, as atitudes possuem uma componente moderadora em outras
variaveis e na sua relacdo com a sugestionabilidade hipnética (Cross & Spanos, 1988). Um
exemplo deste efeito moderador em variaveis imagéticas esta presente numa investigacao
levada a cabo por Spanos e McPeake (1975) que mediram a absor¢ao, atitudes face a hipnose
e sugestionabilidade hipndtica. Os resultados indicaram que estas trés varidveis estavam
relacionadas. Participantes com scores elevados na absor¢ao tinham também atitudes positivas
face a hipnose, e participantes que pontuaram menos na variavel absor¢do referiram atitudes

menos positivas acerca da hipnose. Mais tarde, numa replicacdo deste estudo, Spanos, Cross,



Menary e Brett (1987) concluiram que a combinagdo entre atitudes positivas face a hipnose e
absorcado, predizia melhor a responsividade hipnética do que somente a absor¢ao.

Relativamente a vivacidade de imagens visuais (VIV), como ja foi referido
anteriormente, os dados das investigacdes realizadas sdo contraditorios. A VIV ¢ definida por
Marks (1973) como uma quasi-experiéncia perceptiva de onde se destaca a clareza e a
vivacidade da imagem. Para conceptualizar a vivacidade este autor recorre a Teoria da
Actividade Ciclica (Marks, 1999) que postula que a fungdo essencial da imagética ¢ a
preparagdo para a acc¢do, € defende a activagdo de imagens mentais visuais como resultado de
quatro elementos relativos a experiéncia consciente: esquemas, actividades, objectos e
afectos. Ou seja, na auséncia de ac¢des observaveis, seria através deste processo, envolvendo
a combinacdo dos elementos referidos, que as imagens visuais adquirem vivacidade e
apresentam-se como uma simulacao da accao. A VIV refere-se a qualidade da imagem mental
que um sujeito consegue formar e ndo a facilidade na formacgao deste tipo de imagens (Marks,
1995, cit. por Pinho, Simdes, Beato, & Diez, 2007). A VIV ¢ usualmente medida através do
Vividness of Visual Imagery Questinnaire (VVIQ, Marks, 1973), do Betts Questionnaire upon
Mental Imagery (QMI, Betts, 1909), e de uma versao reduzida do QMI (Sheehan, 1967).

Viarios autores referem existir uma correlagdo positiva entre a VIV e a
sugestionabilidade hipnotica, sendo a VIV medida em contexto hipnético (Crawford, 1982;
Diamond & Taft, 1975; Fathing, Venturo, & Brown, 1983). Também em contexto hipnotico
Glisky, Tataryn e Kihlstrom (1995) encontraram uma correlagao significativa entre a VIV e a
sugestionabilidade hipnotica. No entanto esta correlagdo ¢ inferior a encontrada entre
sugestionabilidade hipnoética e absor¢ao, medida na mesma amostra.

Wallace (1990) levou a cabo uma investigagdo com o objectivo de determinar o papel
do nivel de sugestionabilidade hipnédtica (baixo, médio e alto), medido através da Harvard
Group Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS, Shor & Orne, 1962) na VIV medida através
do Vividness of Visual Imagery Questionnaire (VVIQ, Marks, 1973) e em tarefas cognitivas
(gestalt closure tasks), nomeadamente o teste Closure Speed e o teste de Street (Thurstone &
Jeffrey, 1966; Street, 1931, cit. por Wallace, 1990). Os resultados indicam que o nivel de
sugestionabilidade hipnoética esta relacionado com vivacidade de imagens visuais. O autor
refere também que o maior nimero de tarefas correctas eram realizadas pelos participantes

cujos niveis de sugestionabilidade hipnoética e de VIV eram elevados.



Resultados semelhantes foram encontrados por Pitsch, Sapp e McNeely (2001) que
realizaram uma investigagdo para averiguar os efeitos do locus de controlo, tipo de sugestao
(directa ou indirecta) e nivel de sugestionabilidade hipnotica (baixo, médio e alto) na VIV,
profundidade hipndtica, e experiéncia do automatismo durante o procedimento hipnético. Os
autores concluiram que ndo existe relacdo entre locus de controlo, nivel de sugestionabilidade
hipnética e tipo de sugestdo, na VIV, profundidade hipnoética, e experiéncia do automatismo.
Contudo o nivel de sugestionabilidade hipnoética isolado produz mudangas na VIV dos
participantes (Pitsch, Sapp, & McNeely, 2001, p. 7).

Também em contexto hipnotico Spanos, Valois, Ham, e Ham (1973) administraram
uma versdo modificada da escala do QMI (Betts, 1909) e mediram a sugestionabilidade
hipnotica através da Barber Suggestibility Scale (BSS, Barber, 1965). Os indices subjectivos da
BSS, isto ¢, como as sugestdes sdo percepcionadas internamente pelos sujeitos, obtiveram
uma correlacdo positiva com a VIV. Enquanto que os indices objectivos da BSS, que sdo
medidos através da resposta comportamental as sugestdes, ndo apresentaram qualquer
correlagdo com a VIV.

Sutcliffe, Perry e Sheehan (1970) apresentam resultados que indicam uma correlagao
positiva entre estas variaveis, mesmo quando a VIV ¢ medida fora do contexto hipnoético.

No entanto outros autores ndo encontram uma correlagdo significativa entre a VIV e a
sugestionabilidade hipnotica. Kogan e colaboradores (1998) conduziram uma investigagdo
com o objectivo de observar se existem correlagdes entre: tarefas imagéticas geradas por
computador, que medem a capacidade de gerar, manter e transformar imagens mentais; a
VIV; e sugestionabilidade hipnoética. Os resultados indicam que ndo existe correlagdo entre as
variaveis. Também Rader, Kunzendorf e Carrabino (1996) nao encontrar uma correlagao
estatisticamente significativa entre VIV e sugestionabilidade hipndtica.

No que diz respeito a relagdo entre expectativas, VIV e sugestionabilidade hipnotica,
Coe, St. Jean, e Burger (1980) realizaram uma investigacdo com dois estudos para avaliar a
relagdo entre estas trés variaveis. Num desses estudos os participantes voluntariaram-se para
participar numa experiéncia sobre hipnose, em que foram administradas duas medidas de
imagética, uma quando os sujeitos estavam hipnotizados e outra sob instru¢des imaginativas
(sem indugdo hipndtica). As administragdes das duas medidas foram contrabalanceadas. Num
segundo estudo os participantes voluntariaram-se para uma experiéncia sobre imagética, um

dos grupos foi hipnotizado e o outro ndo, e foi avaliada a imagética nos dois grupos. A VIV



dos participantes aumentou apenas num grupo: o dos voluntarios para uma experiéncia sobre
hipnose. Nao foram encontradas diferengas significativas entre o nivel de sugestionabilidade
dos sujeitos (baixo, médio e alto). Através dos resultados de todos os participantes observou-
se uma correlacao significativa entre VIV e sugestionabilidade hipndtica.

Também Nilsson (1990) desenvolveu uma investigacdo onde explorou como as
expectativas em relagdo a hipnose e as expectativas em relacdo ao relaxamento afectam a
VIV. Esta foi medida duas vezes através, e um exercicio de relaxamento foi administrado
entre as aplicacdes da escala, em trés grupos experimentais. Em dois destes grupos o exercicio
foi chamado de “hipnose”, enquanto que no terceiro o exercicio foi chamado “relaxamento”.
Um grupo de controlo ouviu uma gravagdo neutra entre as administracdes. Em todos os
grupos foram medidas as expectativas e a sugestionabilidade hipnotica. Os resultados indicam
que a vivacidade de imagens visuais aumentou significativamente nos grupos experimentais
mas nao no grupo de controlo.

Apesar dos varios estudos realizados com o objectivo de encontrar uma correlagdo
positiva entre VIV e sugestionabilidade hipnética, ndo ¢ ainda clara a existéncia ou nao de
uma associacdo positiva entre estas duas variaveis. Tal como Kogan et al. (1998) referem,
uma possivel “explicacdo para esta variabilidade de resultados ¢ a assumpc¢ao de que a relacao
entre VIV e sugestionabilidade hipnética ndo ¢ linear” (Kogan et al., 1998, p. 364). No
entanto, esta dimensdo assume especial pertinéncia dado o facto de a VIV ser um processo
cognitivo convocado com frequéncia nas intervengdes baseadas na hipnose que apelam a
criacdo de imagens visuais.

De acordo com Richardson (1994) a vivacidade promove uma impressdo de realidade
tanto na percepcdo do contetido da imagem mental como na sensagdo associada, permitindo
ao suyjeito realizar um ensaio cognitivo de alteracdo emocional associada a uma situagdao
especifica. Também de acordo com investigacdes neuroimaginativas (e.g. Bértolo, 2005) as
areas do cortex cerebral activadas aquando da visualizacdo real e da visualizagdo imagética
sdo as mesmas. Richardson (1994) refere ainda que a dimensdo mais importante da imagética
¢ a vivacidade visto que esta estd envolvida na producdo de mudangas nas experiéncias
fisioldgicas, comportamentais e sensitivas.

Intervengdes clinicas recentes tém demonstrado a eficicia da hipnose, como
instrumento psicoterapéutico, recorrendo a criacdo de imagens visuais vividas, como por

exemplo na reducdo da alexitimia (Gay, Hanin, & Luminet, 2008), na reabilitagdo pé6s AVC



(Diamond, Davis, Schaechter, & Howe, 2006), ou na fobia de condug¢ado (Kraft & Kraft, 2004;
Williamson, 2004).

Devido ao facto de determinados investigadores encontrarem uma correlagdo positiva
entre VIV e sugestionabilidade hipndtica (Crawford, 1982; Diamond & Taft, 1975; Fathing,
Venturo, & Brown, 1983; Glisky, Tataryn, & Kihlstrom; 1995) e outros ndo a encontrarem
(Kogan, et al. 1998; Rader, Kunzendorf, & Carrabino, 1996) a relacdo entre estas varidveis
nao ¢ clara.

Também na influéncia do nivel de sugestionabilidade (baixo, médio, alto) na VIV
existem resultados contraditorios, alguns investigadores referem existir diferencas (Pitsch,
Sapp, & McNeely, 2001; Wallace, 1990), e noutras investigagdes essas diferengas ndo foram
encontradas (e.g. Coe, St. Jean, & Burger, 1980). Relativamente aos indices, subjectivo e
percepcao do automatismo, existentes nas escalas que medem a sugestionabilidade hipnética,
também ndo ¢ clara a sua relagdo com a VIV (c.f. Spanos et al., 1973; Pitsch, Sapp, &
McNeely, 2001).

Deste modo, o presente trabalho pretende explorar as relagdes entre a
sugestionabilidade hipnotica, nos varios indices (objectivo, subjectivo, e percepgdo da
involuntariedade), e a VIV medida fora do contexto hipnotico, tal como a possivel influéncia

do nivel de sugestionabilidade dos sujeitos nesta variavel.

Método

Participantes

A amostra ¢ constituida por 64 participantes, 14 individuos do sexo masculino (22%) e
50 do sexo feminino (78%) com idades compreendidas entre os 19 e 33 anos (M=2291;
DP=2.83), sendo que 94% da amostra ¢ de idade igual ou inferior a 27 anos.

78% da amostra eram estudantes universitarios do curso de psicologia sendo os
restantes estudantes de varios cursos: Artes (13%); Direito (3%); Animagdo Socio-cultural
(2%); Engenharia Multimédia (2%); Ciéncias da Comunica¢do (2%) e Publicidade e
Marketing (2%).



Instrumentos

A Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility Form A (HGSHS:A, Shor & Orne,
1962) ¢ uma escala estandardizada com 12 itens que medem sugestionabilidade hipnotica e
que se encontra em processo de tradugdo e adaptacdo a populacdo portuguesa (Carvalho &
Pontes, em curso). E constituida por uma indugdo hipnética seguida da qual sdo apresentados
12 sugestdes que constituem os 12 itens, que consistem em: a) sugestdes motoras directas
(itens 1, 2, 3, 7 e 11; e.g. “imagine uma forca a atrair as suas maos uma de encontro a outra”);
b) sugestdes de desafio motor (itens 4, 5, 6, 8 e 10; e.g. “as suas palpebras estdo tdo
fortemente fechadas que ndo as consegue abrir, tente fazé-l0”); c¢) sugestoes
cognitivas/perceptivas directas (item 9 “imagine um zumbido de um mosquito”); e d)
sugestoes de desafio cognitivo/perceptivo (item 12 “ndo se vai lembrar de nenhuma das
sugestoes até que lhe diga Agora pode lembrar-se de tudo”). As respostas dos participantes
sdo avaliadas através do auto-registo num caderno de respostas (ver Anexo B).

Neste caderno ¢ pedido aos sujeitos que assinalem se realizaram o que foi indicado em
cada sugestdao (0=Nao, 1=Sim), e o grau em que a sugestao foi experienciada, numa escala de
Likert de 5 pontos sendo 1 Nessa altura eu ndo respondi a sugestdo € 5 A minha resposta foi
sobretudo involuntaria.

Resultam assim trés indices: a) Objectivo, refere-se ao nimero de sugestdes que o
sujeito relatou como tendo fornecido a resposta comportamental apropriada e varia entre 0 e
12. Através deste indice ¢ considerado que os participantes tém um nivel de
sugestionabilidade hipndtico baixo se pontuarem entre 0 e 3, médio entre 4 ¢ 8, e alto entre 9
e 12; b) Subjectivo, que resulta da soma das classificagdes da experiéncia subjectiva, varia
entre 0 e 60; e c) Involuntariedade, referente ao grau em que as sugestdes foram
experimentadas como involuntarias. A cotagdo deste ultimo indice corresponde ao niimero de
respostas que foram cotadas como tendo ocorrido objectivamente e experienciadas como
involuntarias num grau moderado ou elevado (isto ¢ cotadas como 3, 4 ou 5 no indice
subjectivo).

A aplicagdo desta escala (inducdo hipndtica e preenchimento do caderno de resposta)
tem a duracdo aproximada de 60 minutos. A HGSHS:A apresenta um indice Alpha de
Cronbach de .80 (Bowers, 1981), na escala original e de .72 na adaptacdo a populagdo

portuguesa (Carvalho & Pontes, em curso).



Questionario de Vivacidade de Imagens Visuais (VVIQ-VR, Marks, 1995; McKelvie,
1995; Pinho, Simdes, Beato, & Diez, 2007). Este instrumento avalia a vivacidade imagens
mentais visuais comparativamente com o grau de semelhanca a visao real. A VVIQ-VR (ver
Anexo C) ¢ uma versdo alargada da inicialmente proposta por Marks (1973). Consiste em 8
situacdes especificas (e.g. “Pense numa praia num dia quente de Verdo. Considere a imagem
que lhe vier a mente.”), com 4 descri¢des relacionadas (e.g. “Um transatlantico atravessa o
horizonte. Deixa um rasto de fumo no azul do céu.”) em que ¢ pedido ao sujeito que avalie
cada uma delas quanto a vivacidade da imagem, numa escala tipo Likert de 4 pontos, em que
0= Ausente: absolutamente nenhuma imagem, apenas "sabe"que esta a pensar no objecto e
3= Excelente: tdo vivida (clara e viva) como a visdo real.

As categorias de avaliagdo da escala foram agregadas em 4 conjuntos apds o estudo
das suas propriedades psicométricas, sendo que na ultima versao do instrumento (Marks,
1995; McKelvie, 1995) eram 8 e, de acordo com Pinho, Simdes, Beato, & Diez (2007),
revelava alguma dificuldade na escolha pelos participantes.

A traducao do VVIQ-VR para a lingua portuguesa e a sua retroversao foi efectuada
por dois tradutores, de forma independente. O questiondrio foi aplicado numa amostra de 440
estudantes universitarios.

Os resultados deste questionario variam entre O (nivel de vivacidade de imagens
visuais ausente) e 96 (nivel de vivacidade de imagens visuais muito elevado). O seu
preenchimento tem uma dura¢ao aproximada de 20 a 25 minutos.

O valor do coeficiente Alpha de Cronbach para a amostra portuguesa foi de .94
(Pinho, Simoes, Beato, & Diez, 2007).

Procedimento

Os participantes constituem uma amostra de conveniéncia em que o método de
recrutamento utilizado foi do tipo “bola de neve”. Os sujeitos foram assim convidados a
participar numa investigacdo sobre hipnose experimental, sendo-lhes explicado o
procedimento a que iriam ser sujeitos, e facultando-lhe varias datas de sessdes para uma
posterior confirmagao de inscrigdo, por e-mail ou por contacto telefonico. A recolha de dados
ocorreu entre os meses de Marco e Junho de 2009. A HGSHS:A foi administrada em grupos
que variaram entre os 2 e os 12 sujeitos, tendo sido realizadas 14 sessdes com uma média de 6

participantes por sessdo em salas de aula normais com luz ambiente normal.
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Todos os sujeitos participaram de forma voluntaria e ndo receberam qualquer tipo de
retribuicdo monetaria.

Apo6s o preenchimento do consentimento informado (ver Anexo D), no qual existia
informacao explicativa do procedimento que se iria seguir, foi dada aos participantes a
oportunidade de colocarem mais questdes ou duvidas. Referiu-se que todas as informagdes
recolhidas eram an6nimas e confidenciais, e que se destinavam apenas a fins cientificos. Foi
exposta ainda a possibilidade de desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para os
proprios.

Para facilitar a correspondéncia entre o caderno de respostas e o questionario, foi
atribuido a cada participante um codigo de identificagdo constituido pelas primeiras duas
letras do seu ultimo nome e os dois ultimos digitos do seu nimero de telemovel.

Seguiu-se a administracdo da escala de hipnose que foi sempre apresentada em
formato 4udio, seguindo as instru¢des da escala original. Os participantes preencheram em
seguida o caderno de respostas da HGSHS:A.

A duracao total do procedimento foi de aproximadamente 75 minutos, dependendo do
tempo da explicacdo inicial e do tempo levado pelos participantes a preencher o caderno de
respostas.

Os cadernos de respostas foram cotados trés juizes independentes. Quando existiu
desacordo nas avaliacdes, o valor final foi obtido consensualmente apds discussao.

No final da sessdo foi referido que a cada participante seria enviado, por e-mail (ver
Anexo E), um questiondrio de preenchimento online, para avaliar as diferencas individuais na
vivacidade de imagens visuais, para um outro estudo da mesma equipa de investiga¢do. Os
resultados individuais deste questiondrio ficaram armazenados numa base de dados a que s6
os investigadores tiveram acesso. De uma amostra total de 83 sujeitos que participaram no
estudo acima referidos, 64 preencheram o VVIQ-VR, sendo a taxa de resposta de 77%.

O instrumento utilizado para o tratamento dos dados recolhidos foi o sofware SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, v. 17.0; SPSS Inc., Chicago, IL).

Foi utilizado o teste t-student para diferengas de médias entre varidveis, sempre que se
validaram os pressupostos de aplicacdo, nomeadamente: a normalidade da distribuicao
(medida através do teste de Kolmogorov-Smirnov como correc¢ao de Lilliefors, ou com o

teste de Shapiro-Wilk, dependendo do tamanho da amostra); e a homocedasticidade (medida
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através do teste de Levene). No caso de ndo se verificarem estes pressupostos foi utilizado,
em alternativa, o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Recorreu-se ao coeficiente de correlagdo de Pearson para analisar as relagdes entre as
variaveis em estudo.

Para comparar mais de duas médias recorreu-se 8 ANOVA oneway (ap6s a validacao
dos pressupostos de aplicagdo), e sempre que os resultados indicaram a existéncia de pelo
menos duas médias significativamente diferentes foi utilizado o teste de Scheffé para
comparacao multipla de variancias com o objectivo de diferenciar em que grupos existem
essas diferengas.

Os resultados das andlises estatisticas efectuadas neste trabalho encontram-se em

quadros sintese presentes no Anexo F.

Resultados

No quadro 1 sdo apresentados os dados descritivos dos trés indices de

sugestionabilidade hipnética: Objectivo, Subjectivo e Involuntariedade; e vivacidade de

imagens visuais (VIV).

Indices de Sugestionabilidade
Hipnética N M DP Mediana Min Max

e Vivacidade de Imagens Visuais

Objectivo 64 6,39 2,82 6,50 0 12
Subjectivo 47 34,06 7,64 35,00 16 50
Involuntariedade 47 4,51 2,64 4,00 0 12
VIV 64 63,19 15,68 63,00 21 96

Quadro 1: Estatisticas descritivas dos trés indices de sugestionabilidade hipnotica e da escala de
vivacidade de imagens visuais

Como ¢ visivel no quadro 1, no indice de sugestionabilidade hipnédtica Objectivo

obteve-se uma média de 6,39 (DP=2,82), no Subjectivo ¢ na Involuntariedade observam-se
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valores médios de 34,06 (DP=7,64) e 4,51 (DP=2,64), respectivamente. A média da VIV ¢ de
63,19 (DP=15,58).

A amostra apresenta uma distribuicdo normal tanto nos trés indices como na VIV
(Objectivo: p=0,067; Subjectivo: p=0,430; Involuntariedade: p=0,195; e VIV: p>0,200).

No quadro 2 sdo apresentados os dados descritivos relativos as variaveis

sociodemograficas.

N %
Sexo Masculino 14 22
Feminino 50 78
1° 3 5
2° 7 11
Ano Escolar 3° 15 23
4° 24 38
5° 15 23
Psicologia 50 78
Artes 8 13
Curso Direito 2 3
Animagao Sécio-cultural 1 2
Engenharia Multimédia 1 2
Publicidade e Marketing 1 2
- . Sim 12 19

Ja foi hipnotizado antes?
 foi hipnotizado antes? | .. 5 81

Quadro 2: Frequéncias e médias da amostra nas variaveis demograficas.

Relativamente ao sexo dos sujeitos, o teste r-student para diferenga de médias
demonstrou que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) nos indices
de sugestionabilidade hipnédtica: Objectivo, (=0,92; p=0,364), Subjectivo (=0,91; p=0,366), e
de Involuntariedade (+=1,23; p=0,224); e na VIV (+=1,155; p=0,252).

Dos 64 participantes, 52 ja tinham sido hipnotizados (81%) e 12 (19%) nao. Para
estudar se existem diferengas entre os valores médios dos sujeitos que ja foram hipnotizados e
dos que ndo foram, utilizou-se o teste f¢-student para os indices Subjectivo, de
Involuntariedade, e também para a VIV. Relativamente ao indice da sugestionabilidade

Objectivo recorreu-se ao teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, visto as variancias ndo serem
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homogéneas. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em
nenhuma dos indices de sugestionabilidade nem na VIV (Objectivo, U=286,00; W=1664,00
p=0,65; Subjectivo, =-1,30; p=0,20; Involuntariedade, =-0,36; p=0,72; ¢ VIV, =-0,209;
p=0,835)

Para avaliar a relacdo entre a VIV e os trés indices de sugestionabilidade hipnética

recorreu-se ao coeficiente de correlacdao de Pearson (p<0,05).

Subjectivo Involuntariedade VIV
Objectivo O7F* 84 A1
Subjectivo 86%* .08
Involuntariedade .08

*%p<0,01

Quadro 3: Resultados da Correlagdo de Pearson entre os indices de sugestionabilidade hipndtica:
objectivo, subjectivo, e involuntariedade; ¢ VIV.

Os resultados ilustrados no quadro 3 indicam uma correlagdo moderada entre o indice
objectivo e subjectivo (r=.67; p<0,001), uma correlagdo forte entre o indice objectivo e
involuntariedade (7=.84; p<0,001) e entre os indices subjectivos e de involuntariedade (+=.86,
p<0,001). No entanto, ndo existe correlagdo entre VIV e qualquer um dos indices de
sugestionabilidade hipnética.

Para comparar as médias amostrais das variaveis em estudo em funcdo do nivel de
sugestionabilidade hipnético procedeu-se ao teste estatistico ANOVA oneway.

Através deste teste verificam-se, no indice de sugestionabilidade Subjectivo,
diferencas de médias em pelo menos dois grupos relativamente aos trés niveis da
sugestionabilidade hipnoética (baixo, médio, alto): F(2;44)=12,816, p<0,001. Apos o teste de
Scheffé de comparagdes multiplas de variancias conclui-se que os grupos entre os quais
existem diferencas sdo: Baixo e Médio (p=0,003) e Baixo e Alto (»p<0,001). Relativamente ao
indice de Involuntariedade existem pelo menos duas médias diferentes entre os trés niveis de
sugestionabilidade: F(2;44)=23,146, p<0,001). Através do teste de Scheffé verifica-se que os
grupos entre os quais existem médias significativamente diferentes sdo entre o Baixo e o

Meédio (p<0,001), Baixo e Alto (p<0,001) e Médio e Alto (p<0,001).
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A variavel VIV ndo apresenta diferengas estatisticamente significativas nas médias dos

grupos em analise: F(2;61)=1,158, p=0,321.

Discussdo

O presente trabalho teve como objectivo explorar as relagdes entre a
sugestionabilidade hipndtica, nos varios indices (objectivo, subjectivo, e percep¢dao da
involuntariedade), e a VIV medida fora do contexto hipnético, tal como a possivel influéncia
do nivel de sugestionabilidade dos sujeitos nesta variavel.

Analisando inicialmente os resultados relativos as varidaveis sociodemograficas,
podemos concluir que ndo existem diferengas significativas relativamente ao sexo na escala
de sugestionabilidade hipnotica, medida pela HGSHS:A (Shor & Orne, 1962; Carvalho &
Pontes, em curso). Também ndo foram encontradas diferencas significativas entre os sujeitos
que ja foram hipnotizados e os que nao foram.

Estes resultados podem dever-se ao reduzido niimero de participantes e a diferenca na
percentagem (19% sim vs. 81% ndo), visto que algumas investigagdes referem que a
experiéncia aumenta a sugestionabilidade hipndtica (e.g. Capafons et al., 2008; Carvalho, et
al., 2007). Relativamente ao sexo, também na VIV nao foram encontradas diferencas
significativas, corroborando assim com os resultados da adaptagdo a populacao portuguesa do
VVIQ-VR (Pinho, Simdes, Beato, & Diez, 2007).

Centrando a discussdo no objectivo geral deste estudo, de acordo com os resultados
encontrados ndo existe correlacdo entre a VIV e sugestionabilidade hipndtica, nos seus trés
indices: objectivo, subjectivo e involuntariedade, sendo que estes estdo altamente
correlacionados entre si. A correlagdo encontrada entre os varios indices de
sugestionabilidade indica uma interac¢do entre a resposta comportamental do participante as
sugestdes hipnoticas, e a experiéncia subjectiva desse mesmo comportamento. A importancia
da avaliacdo destes indices prende-se com o facto de por vezes ser referida pelos participantes
a experiéncia dos efeitos sugeridos, sem haver por parte dos mesmos uma resposta
comportamental (Kirsch, Council, & Wickless, 1990). A correlagdo entre os indices

subjectivos e comportamentais na HGSHS:A ¢ de .84, segundo Kirsch, Council, e Wickless
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(1990). Também de acordo com estes autores, quando existe uma baixa correlagdo entre os
indices comportamentais e subjectivos de uma escala, a validade do constructo que esta mede
pode ser questionada. Assim, no caso do presente trabalho, as correlacdes encontradas entre
os indices apontam para uma validade de constructo satisfatoria.

Relativamente a pontuagdo da VIV, segundo os resultados obtidos, ndo tem uma
relagdo directa com a sugestionabilidade hipnotica. Estes resultados vdo de encontro aos
resultados encontrados por Rader, Kunzendorf e Carrabino (1996) que utilizaram o mesmo
instrumento de medida de VIV (VVIQ, Marks, 1973) e mediram a sugestionabilidade
hipnética através da Stanford Hypnotic Susceptibility Scale: Form C (SHSS:C, Weitzenhoffer
& Hilgard, 1962). Kogon e colaboradores (1998) também nao encontraram correlacdo entre a
VIV, que também utilizaram o VVIQ e mediram e sugestionabilidade hipnotica, através da
SHSS:C (Weitzenhoffer & Hilgard, 1962).

Contudo, outros autores referem correlagdes significativas entre a VIV e
sugestionabilidade hipnoética (Crawford, 1982; Diamond, & Taft, 1975; Fathing, Venturo, &
Brown, 1983; Glisky, Tataryn, & Kihlstrom, 1995; Wallace, 1990).

Uma possivel explicacdo para os resultados obtidos neste trabalho pode prender-se
com o facto de, a semelhanca da investigacdo conduzida por Kogon e colaboradores (1998) a
variavel VIV ter sido medida fora de um contexto hipnotico. De acordo com o mesmo grupo
de investigagdo (Kogan et al. 1998) uma explicacdo para a variabilidade de resultados
existente na literatura, acerca da relacdo entre VIV e sugestionabilidade hipndtica, ¢ a
assumpc¢ao de que esta relacdao nao ¢ linear.

No entanto, Sutcliffe, Perry e Sheehan (1970) apresentam resultados que indicam uma
correlagdo positiva entre sugestionabilidade hipnética e VIV, mesmo quando esta ¢ medida
fora do contexto hipnoético. Contudo, estes autores mediram a VIV através do questiondrio
QMI (Betts, 1909) que mede a imagética mental, para além da vivacidade, noutra seis
modalidades sensoriais: auditiva, cutdnea, cinética, gustativa, olfactiva e organica. A
correlagdo dos itens das sete modalidades pode ter influenciado a correlagdo geral com a
sugestionabilidade hipnética medida através da SHSS:C (Weitzenhoffer & Hilgard, 1962),
sendo que a correlagdo encontrada pelos autores ndo € apenas entre VIV e sugestionabilidade

hipnoética, mas entre esta e a imagética em sete dimensdes.
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Em suma, parte dos resultados deste trabalho corroboram alguns dos os estudos ja
referenciados, que encontram uma modesta mas significativa correlagdo entre a VIV e os
scores de escalas que medem a sugestibilidade hipnotica.

Relativamente ao papel do nivel de sugestionabilidade (baixo, médio, alto) na VIV, os
resultados encontrados no presente estudo indicam ndo existir qualquer influéncia. No
entanto, Pitsch, Sapp e McNeely (2001) medindo a VIV em contexto hipnético, referem
resultados que indicam que o nivel de sugestionabilidade hipnotica esta relacionado com VIV
(Wallace, 1990), e produz mudancas na vivacidade imaginativa dos participantes (Pitsch,
Sapp, & McNeely, 2001).

Algumas hipoteses explicativas para os resultados obtidos neste trabalho, e que podem
ser consideradas limitagcdes do mesmo, prendem-se com tamanho reduzido da amostra ja que
para uma analise estatistica potente deveriam haver cinco sujeitos por item da escala utilizada,
regra que foi cumprida para a escala de sugestionabilidade hipnotica (HGSHS:A, Shor &
Orne, 1962; Carvalho & Pontes, adap. Port. em curso), que obriga a ter uma amostra minima
de 60 participantes, mas nao o foi para o Questionario de Vivacidade de Imagens Visuais
(VVIQ-VR, Marks, 1995; McKelvie, 1995; Pinho, Simdes, Beato, & Diez, 2007), que obriga
a um minimo de 160 participantes, sendo a amostra deste estudo constituida por 64 sujeitos. O
método de recrutamento (bola de neve), também ndo garante a representatividade da amostra
podendo dar-se o caso dos individuos que participaram neste estudo possuirem caracteristicas
distintivas que possam ter influenciado os resultados.

No entanto, os resultados encontrados neste estudo poderao ser explicados por outros
factores. Ja que o facto de ndo ter sido encontrada correlagdo entre VIV e os varios indices de
sugestionabilidade hipnoética (objectivo, subjectivo, involuntariedade), nem existir influéncia
do nivel de sugestionabilidade (baixo, médio, alto) na VIV quando esta ¢ medida fora do
contexto hipnotico, parece ir ao encontro do extenso trabalho que Kirsch tem vindo a
desenvolver nas ultimas trés décadas relativamente ao papel das expectativas de resposta na
hipnose (1985). Este autor considera que o papel das variaveis imagéticas na producdo de
respostas hipndticas, pode ndo ser causal mas sim periférico relativamente aos processos
basicos da hipnose, visto que “o poder das estratégias imaginativas (...) na predicdo de
respostas hipndticas ¢ largamente mediado por factores contextuais e situacionais.
Reciprocamente, as expectativas parecem ser um robusto predictor” (Council, Kirsch, &

Grant, 1996, p. 60). A teoria das expectativas de resposta (Kirsch, 1985) sugere que as
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expectativas t€ém um papel importante na hipnose, o que ndo nega um papel similar das
varidveis imaginativas.

Esta relacdo esta presente nos resultados encontrados por varios investigadores, como
ja foi referido anteriormente Coe, St. Jean, e Burger (1980) referem que hipnose aumentou a
VIV dos participantes apenas nos participantes que se voluntariaram para uma experiéncia
sobre hipnose e ndo nos que se voluntariaram para uma experiéncia sobre imagética. Também
Nilsson (1990) refere que numa investigacdo onde era explorada a forma em como as
expectativas em relacdo a hipnose e as expectativas em relacdo ao relaxamento afectam a
VIV, esta aumentou nos grupos em que o exercicio proposto foi chamado de “hipnose” e
“relaxamento”.

Como ja foi referido anteriormente as trés varidveis imagéticas mais estudadas,
relativamente a sua associacdo com a sugestionabilidade hipnotica, sdo: a absor¢do, tendéncia
a fantasia, e a VIV, enquanto que relativamente as duas primeiras os estudos sdo conclusivos
(cf. Tellegen & Atkinson, 1974; Lynn & Rhue, 1988) em relagdo a VIV os estudo ndo sdo
conclusivos. Este facto pode estar relacionado com o constructo que as escalas mais utilizadas
para medir estas variaveis imagéticas, realmente medem.

A absor¢do ¢ geralmente medida pela Tellegen Absortion Scale que ¢ uma subescala
do Differential Personality Questionnaire (Tellegen, 1982), e a tendéncia a fantasia ¢
frequentemente medida pelo Inventory of Childhood Memories and Imaginings (ICMI,
Wilson & Barber, 1983). Apesar destas duas varidveis estarem significativamente
correlacionadas entre si e entre a VIV (Sheehan & Robertson, 1996), os dois primeiros
questionarios medem tracos de personalidade (Tellegen, 1974; Wilson & Barber, 1983,
Kirsch, 1991), enquanto o VVIQ-RV mede um processo cognitivo (Baddeley & Andrade,
2000; Marks, 1995). Sendo a VIV um processo cognitivo podera ser mais sensivel a variaveis
contextuais, tal como ja foi referenciado na literatura, relativamente a outros processos
cognitivos, como um exemplo cldssico da investigacdo de Godden e Baddeley (1975) sobre a
memoria, cujos resultados demonstram que a recuperagdo da informacdo ¢ mais eficaz se
ocorrer no mesmo local onde foi processada.

Assim a VIV pode ser um considerado um processo cognitivo cujo estudo assume
especial importancia por ser convocado com frequéncia nas intervengdes baseadas na hipnose
que apelam a criacdo de imagens visuais. Visto que a VIV promove uma impressdo de

realidade tanto na percepcao do conteudo da imagem mental como na sensagdo associada e
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estd envolvida na produ¢do de mudancas nas experiéncias fisiologicas, comportamentais e
sensitivas (Richardson, 1994).

Devido ao facto das intervengdes clinicas baseadas na hipnose apelarem com
frequéncia a criacdo de imagens visuais vividas, parece ser pertinente mais investigacao
relativamente a este recurso cognitivo. Tanto na sua relacdo com a sugestionabilidade
hipnoética, como com factores contextuais e motivacionais, € as consequentes implicacdes em
intervengoes clinicas com procedimentos hipnéticos. Assim, sugere-se que em futuros estudos
se utilize uma amostra de maiores dimensdes, bem como se avalie a vivacidade de imagens

visuais em contexto hipnotico e ndo hipnotico em estudos comparativos.
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Revisdo de literatura

Hipnose: uma revisdo historica

A hipnose tem uma longa histéria, de acordo com Gezundhajt (2007) este conceito
passou por trés grandes periodos historicos: 1) doutrinas religiosas no Egipto e na Grécia, e
crengas cristds na idade média; 2) a teoria de Mesmer sobre o fluidismo animal, baseada na
fisica e na natureza; e 3) a sugestao hipndtica para o estudo do inconsciente.

Musés (1972) refere uma inducdo a um estado de transe durante o reinado de Ramsés
II. Segundo este autor também na Grécia, Socrates referiu o poder da cura através das
palavras. Durante a historia foram utilizados varios rituais de indugdo a determinados estados
similares a uma forma de hipnose. Nomeadamente na Europa, o Cristianismo rejeitou os
chamados estados de transe, como pratica religiosa por considerd-los produ¢des demoniacas
ou de forcas ocultas.

O mais moderno predecessor do que actualmente chamamos hipnose sdo as praticas do
fluidismo animal (Almeida-Melikian & Carvalho, em curso), propostas originalmente por
Franz Anton Mesmer (1734-1815). Estas praticas foram descritas em duas publicagdes, onde
a palavra hipnotismo foi utilizada pela primeira vez: Neurypnology: or, the rational of
nervous sleep, considered in relation with animal magnetism, publicada em 1843 por James
Braid (1795-1860); e Le magnétisme animal retrouvé dans l'antiquité, publicada em 1821 por
Etienne D’Hénin de Cuvillers (1755-1825).

Mesmer defendeu a existéncia de um fluido universal que emite vibragcdes magnéticas.
Muitas doencas seriam causadas pela sua distribuicdo irregular (Gezundhajt, 2007). A
convalescencga da pessoa doente passava, assim, por uma redistribuicdo deste fluido, em que
eram utilizadas técnicas especificas baseadas no toque para facilitar a sua redistribui¢do pelo
corpo do paciente. Estes procedimentos conduziam os sujeitos a um estado de crise,
caracterizado por convulsdes, que era considerado por Mesmer essencial para o sucesso do
tratamento.

Apesar da popularidade do magnetismo animal, estes procedimentos foram
severamente criticados pela Real Sociedade de Medicina de Paris. Os seus constituintes
argumentaram que estas demonstracdes ndo eram cientificamente convincentes. Em 1784,

duas comissoOes instituidas por Luis XVI para o estudo dos procedimentos inerentes ao
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magnetismo animal de Mesmer concluiram, apdés um periodo de experimental e de
observacdo, que os beneficios deste tratamento ndo estavam relacionados com o magnetismo
animal, mas sim com os processos imaginativos dos pacientes (Forrest, 1999; Sheenan, 1982).
Contudo, estes procedimentos foram continuamente adaptados pelos seguidores de Mesmer.

De acordo com Gezundhajt (2007) Um dos seus mais conhecidos discipulos foi
Armand-Marie-Jacques de Chastenet, o Marqués de Puységur (1751-1825). Este autor refere a
existéncia de um sonambulismo magnético. Em detrimento de um estado de crise (comum no
procedimento de Mesmer), o Marqués de Puységur utiliza a sugestdo de estados de calma
profundos, utilizando técnicas de relaxamento. Refere ainda que durante estes estados ¢é
possivel induzir a fantasia de diferentes situagdes, comparando assim este estado ao
sonambulismo natural. Segundo Forrest (2002), foi a partir de Puységur que a interaccao
verbal tornou-se mais frequente, salientando a importancia da relagdo entre o individuo e o
curador.

Gezundhajt (2007) diferencia os dois autores, acima referenciados, afirmando que
“enquanto Mesmer (...) exercia uma abordagem fisiologica, Puységur, por sua vez, utilizava
uma abordagem mais psicoldgica e orientada para o sujeito, aproximando-se da actual
concepgdo da psicoterapia moderna” (p. 184).

O trabalho desenvolvido por Mesmer e Puységur influenciou José Custddio de Faria
(1746-1819), mais conhecido como Abade Faria. Este autor ndo acreditava que os estados de
transe fossem mediados pelo magnetismo animal. Defendia no entanto que as razdes para
esses estados tinham por base o interesse do sujeito no curador e a persuasdo previamente
estabelecida. Abade Faria introduziu o conceito de sonho lucido, que consiste em pedir ao
sujeito que se sinta confortavel, que olhe para a sua mao e pronuncie energeticamente a
palavra dorme; ou mostrar a sua mao ao sujeito a uma certa distancia, e entdo pedir-lhe para a
fixar. Este autor defendeu que o sono lucido ¢ uma competéncia do paciente, mais do que uma
habilidade do mesmerizador. De acordo com Gezundhajt (2007) “Faria pode ser considerado
como o precursor dos hipnotizadores que actualmente continuam a utilizar esta técnica”
(p.187).

Outro autor que teve influéncia no caminho para o estabelecimento da cientificidade
da hipnose foi James Braid, que apresentou uma explica¢do alternativa para os fendmenos
observados nos procedimentos inerentes ao magnetismo animal. Este autor defende que estes

comportamentos sdo a consequéncia de uma condicdo do sistema nervoso impelida pela
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fixagdo ocular num objecto imdvel, o que produz, como o autor denominou, um sono nervoso
ou hipnotismo (Forrest, 1999).

O terceiro periodo historico referido por Gezundhajt (2007) € iniciado pela crescente
popularidade do hipnotismo e pelo interesse demonstrado por uma nova geragdao de
investigadores, em reavaliar os beneficios desta pratica (Almeida-Melikian & Carvalho, em
curso).

Em Franca, em finais do século XIX, emergem duas correntes tedricas, uma associada
a Escola de Hipnotismo de Nancy e outra a Escola de Salpétriere.

A Escola de Nancy foi fundada por Auguste Ambroise Liébeault (1823-1904) e
Hippolyte Bernheim (1840-1919), que defendiam que o fendémeno hipnético ndo estava
dependente de um sintoma patologico, ou de doenga mental, e que estes fendmenos poderiam
ser induzidos em individuos considerados normais. Para Bernheim a hipnose podia ser
caracterizada pela habilidade do individuo hipnotizado em transformar ideias em sensagdes ou
accoes. Nesta corrente tedrica, a hipnose podia ser explicada como resultado de sugestdo
(Gauld, 1992).

Contudo, na Escola de Salpétricre era defendida uma outra explicagdo para a hipnose.
Charcot (1825-1893) apresentou as suas investigagdes sobre hipnotismo a Academia de
Ciéncias Francesa, defendendo que a hipnose era um estado alterado de percepcdo e que
estava relacionado com a histeria. A Escola de Nancy contrasta com as conclusdes de Charcot
sobre a histeria, € a hipnose ¢ aceite como consequéncia da sugestao (Gezundhajt, 2007). No
entanto, o trabalho de Charcot interessou Breuer e Freud que, mais tarde, utilizaram este
procedimento para tratar a histeria.

Freud utilizou procedimentos hipnéticos para aceder a informacdo recalcada em
pacientes neur6ticos. Marks (1947, cit. por Gezundhajt, 2007) refere que Freud considerava a
hipnose como um método que ndo permitia aceder ao inconsciente, € também que ndo era
aplicavel a todos os pacientes. Freud abandonou a hipnose quando desenvolveu a teoria da
transferéncia positiva, e substituiu as sugestdes pelo método da associacdo livre. Este facto
determinou a concepgao de hipnose no campo cientifico. De acordo com Shamdasani (2005)
vinda de uma figura tdo importante como Freud, a rentincia a hipnose teve um impacto muito
negativo no seu desenvolvimento posterior.

Ap6s algumas décadas de declinio, a hipnose manteve-se no campo cientifico devido

as contribui¢des de Pierre Janet (1859-1947) e Clark Hull (1884-1952) (Almeida-Melikian &
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Carvalho, em curso). Janet desenvolveu a teoria dissociativa da hipnose, seguindo a
concepg¢do de Charcot de que a hipnose estava associada a problemas patologicos (Woody &
Sadler, 2008), enquanto que Hull contribuiu maioritariamente para o desenvolvimento da
investigacao sobre hipnose (Forrest, 1999).

De acordo com Almeida-Melikian e Carvalho (em curso) as contribuigdes destes dois
autores foram cruciais para o estabelecimento da hipnose tanto como um procedimento
clinico, como tema de investigacao cientifica, o que promoveu o seu desenvolvimento tedrico
e pratico.

Ao longo dos anos foram elaboradas varias defini¢des de hipnose. A mais recente e
completa definicdo deste constructo foi organizada em 2005 pela American Psychological
Association [APA]:

“A hipnose envolve, tipicamente, uma introdugdo a um
procedimento durante o qual ¢ dito ao individuo que ser-lhe-2o apresentadas
sugestdes de experiéncias imaginativas. A inducdo hipnédtica ¢ uma extensa
sugestdo inicial para o individuo utilizar a sua imaginacao, e podera conter
alguns elementos que constam da introducdo. O procedimento hipnético €
utilizado para promover e avaliar as respostas as sugestdes. Quando a
hipnose ¢ utilizada, um individuo (o sujeito) ¢ induzido por outro (o
hipnotizador) a responder a sugestdes que envolvem mudancas na
experiéncia subjectiva, alteragdes perceptivas, sensoriais, emotivas, de
pensamento ou comportamento. As pessoas podem, também, aprender auto-
hipnose, que ¢ o acto de administrar um procedimento hipnotico a si
proprio. Se um individuo responde a sugestdes hipnoéticas, ¢ geralmente
inferido que houve uma inducao hipnética.

Muitos acreditam que as respostas e experiéncias durante a hipnose
sdo caracteristicas de um estado hipnético. Enquanto alguns pensam nao ser
necessario o uso da palavra hipnose como parte da inducdo hipnotica, outros
consideram-no essencial.

Os detalhes dos procedimentos hipnoticos e das sugestdes diferem
dependendo dos objectivos do praticante e dos propdsitos clinicos ou da
investigagdo delineada. Os procedimentos envolvem, tradicionalmente,

sugestdes para relaxar, no entanto o relaxamento nao € necessario para a
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hipnose e uma extensa variedade de sugestdes podem ser usadas, inclusive
para o individuo ficar mais alerta. Sugestdes que permitam avaliar a
amplitude da hipnose através da comparacdo de respostas a escalas
estandardizadas, podem ser utilizadas tanto em contextos clinicos como de
investigacdo. Embora a maioria dos individuos responda pelo menos a
algumas sugestdes, as pontuagdes das escalas estandardizadas variam entre
elevado e nulo. Tradicionalmente estas pontuagdes sdo agrupadas nas
categorias baixo, médio e alto. Tal como ¢ o caso de outras medidas de
constructos psicologicos como a atencdo e percep¢do, a evidéncia de
alcancar a hipnose aumenta com a pontuagdo dos individuos.”
(APA, 2005)
Um dos autores que contribuiu para o desenvolvimento da investigagao em hipnose foi
Ernest Hilgard (1904-2001), que em colaboragdo com André Weitzenhoffer (1921-2005),
criou o primeiro instrumento para avaliar a sugestionabilidade hipndtica, a Stanford Hypnotic
Susceptibility Scale (SHSS: forma A e B, Weitzenhoffer & Hilgard, 1959; SHSS: forma C,
Weitzenhoffer & Hilgard, 1962). Como esta presente na tabela 1, ao longo do século XX
foram desenvolvidos um nUmero significativo de outros instrumentos para avaliar a
sugestionabilidade hipnoética dos individuos.
As escalas de sugestionabilidade hipndtica consistem num conjunto de sugestdes que
podem ser precedidas de uma indugdo hipnoética constituida por instrugdes de relaxamento.
A importancia da avaliacdo na hipnose clinica e experimental prende-se com o facto
de que, para testar a eficidcia de uma interven¢do com procedimentos hipnoéticos, ¢ crucial
avaliar previamente o nivel de sugestionabilidade hipnotica do sujeito, visto que este pode ser

moderador dos efeitos da intervengao (Carvalho, Mazzoni, Kirsch & Leal, 2006).
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Ano Autor(es) Titulo
1959 Weitzenhoffer SHSS:A, B — Stanford Hypnotic Susceptibility Scale,
& Hilgard Formas A ¢ B
1962 Weitzenhoffer SHSS:C — Stanford Hypnotic Susceptibility Scale, Forma C
& Hilgard
1962 Shor & Horn HGSHS:A — Harvard Group Scale of Hypnotic
Susceptibility Forma A
1962 London CHSS — Children’s Hypnotic Susceptibility Scale
1963 Weitzenhoffer Stanford Profile Scales of Hypnotic Susceptibility, Forma I e
& Hilgard II
1965 Barber BSS — Barber Suggestibility Scale
1978 Spiegel & HIP - Hypnotic Induction Profile
Spiegel
1983 Spanos, et al. CURSS — Carleton University Responsiveness to
Suggestions Scale
1993/1998 Bowers WSGC - Waterloo-Stanford Group Scale of Hypnotic

Susceptibility Forma C

Tabela 1. Instrumentos de avaliagdo da sugestionabilidade hipnoética

Sugestionabilidade Hipnotica

A sugestionabilidade hipnotica refere-se ao grau no qual o sujeito responde e
experiencia determinadas sugestdes apds uma inducdo hipnoética (Braffman & Kirsch, 1999).
Heap e Kirsch (2006, cit. por Carvalho, et al., 2008) definem varios tipos de sugestdes

hipnoéticas, estas podem ser: (a) sugestdes ideomotoras, que se baseiam em movimentos
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automaticos de uma parte do corpo. Estas sugestdes incluem uma alteracdo da experiéncia
perceptiva que produz uma forte sensacdo de automatismo; (b) sugestdes cognitivas que
visam alteracdes perceptivas ou da funcdo cognitiva; e (c) sugestdes de desafio, em que o
individuo ¢ desafiado para tentar realizar ou inibir uma determinada actividade.

Sdo conjuntos destas sugestdes que constituem as escalas que avaliam a
sugestionabilidade hipnoética. Contudo existem varios tipos de sugestionabilidade. Kirsch
(1997: Braffman & Kirsch, 1999) refere que a sugestionabilidade imaginativa € o grau em que
as pessoas experienciam sugestdes recebidas para experimentar um estado de coisas
imagindrio, como se este fosse real. Estes autores sublinham assim o facto de que a
capacidade para responder a sugestdes por parte dos individuos pode existir tanto em contexto
hipnoético como fora dele.

Deste modo, a sugestionabilidade hipnotica refere-se a sugestionabilidade imaginativa
avaliada durante a hipnose, enquanto que a sugestionabilidade ndo-hipnotica refere-se a
sugestionabilidade imaginativa avaliada fora da hipnose.

A importancia destes conceitos resulta da reflexdo acerca do que as escalas de
susceptibilidade hipndtica medem realmente (Kirsch, 1997; Kirsch & Braffman, 1999;
Weitzenhoffer, 1980, 2002), e também do uso de varios termos na literatura que tém sido
confundidos como sinénimos pela maioria dos investigadores (Kirsch & Braffman, 1999).
Assim, torna-se importante distinguir sugestionabilidade hipnética de outros conceitos como:
hipnotizabilidade e susceptibilidade hipndtica.

O termo hipnotizabilidade e susceptibilidade hipndtica sdo frequentemente referidos
como sinénimos, € ambos implicam que caracteristicas de personalidade estejam relacionadas
com uma predisposi¢do do sujeito para responder a um procedimento hipnotico (Carvalho,
2008). Conceptualmente a hipnotizabilidade refere-se as diferencas individuais nas respostas
as sugestoes em funcdo de uma indugdo hipndtica (Weitzenhoffer, 1980, 2002). E o que ¢é
realmente medido pelas escalas de ‘susceptibilidade hipnotica’ sdo as diferencas nas respostas
dos participantes a um tipo especifico de sugestdes (Kirsch & Braffman, 1999). Segundo estes
autores para medir a hipnotizabilidade, a sugestionabilidade nao-hipnoética, (i.e.
sugestionabilidade imaginativa medida fora do contexto hipnotico) tem de ser controlada
experimentalmente.

Este aspecto ndo foi considerado pela maioria dos investigadores, quando

apresentaram resultados confirmando ou infirmando hipdteses de correlagdes com a
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hipnotizabilidade. Kirsch e Braffman (1999) concluem que existe na literatura “um enorme
conjunto de estudos sobre a sugestionabilidade hipndtica, erroneamente chamada de
‘hipnotizabilidade’” (p. 225).

Viérias investigagoes (e.g. Braffman & Kirsch, 1999) demonstram que as pessoas
respondem a sugestdes, mesmo sem indu¢do hipnética. Assim sendo, a utilizagdo do termo
‘sugestionabilidade hipnética’ torna-se mais adequada que do termo ‘hipnotizabilidade’
(Carvalho, 2008), ja que a grande maioria das investigagdes empiricas o que mediu realmente
foi o grau no qual o sujeito responde e experiencia determinadas sugestdes apos uma indugao
hipndtica. E também porque os investigadores em hipnose inscritos numa abordagem sécio-
cognitiva, ‘“ndo procuram compreender como o sujeito levanta as maos, mas sim como
experienciam as suas maos a levantarem-se automaticamente” (Gearen, Schoenberger, &
Kirsch, 1995, p. 85).

Os individuos demonstram grandes diferengas relativamente as suas respostas as
sugestdes hipndticas, o que tem levado os investigadores a procurar os correlatos da
sugestionabilidade hipnotica (Kirsch & Braffman, 1999; Carvalho, 2008). Seguidamente
serdo referidas algumas investigagdes, nas quais foram encontradas correlacdes significativas

entre sugestionabilidade hipndtica e outras variaveis.

Correlatos da sugestionabilidade hipnotica

Ao longo de varias décadas de investigagdo com objectivo de encontrar os correlatos
da sugestionabilidade hipnoética, os investigadores ndo encontraram qualquer relagdo
estatisticamente significativa entre este constructo e personalidade, medida com instrumentos
como o0 MMPI (Deckert & West, 1963), ou o Big Five (Green, 2004). Esta relagdo também
ndo foi encontrada com a tendéncia do sujeito para experimentar experiéncias dissociativas
(Silva & Kirsch, 1992).

Contudo, foram encontradas correlagdes positivas entre sugestionabilidade hipndtica e
sugestionabilidade ndo-hipnética (e.g. Kirsch & Braffman, 1999).

Numa investiga¢do realizada por Wickramasekera II e Szlyk (2003), onde avaliaram a
sugestionabilidade hipnética dos participantes através da HGSHS (Shor & Orne, 1962) e a

empatia através do Davis Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1983, 1994, cit. por
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Wickramasekera 11 & Szlyk, 2003), observaram a existéncia de uma correlagdo significativa
entre estas duas variaveis (7=.41). Tal como na empatia, a sugestionabilidade hipnotica esta
também associada ao tempo de reac¢do. Braffman e Kirsch (2001) realizaram uma
investigacdo onde mediram a sugestionabilidade hipndtica e o tempo de reacgdo dos
participantes em duas tarefas; uma simples em que era apresentado invariavelmente o0 mesmo
estimulo e era pedida sempre a mesma resposta ao sujeito (e.g. quando aparecer a imagem A,
clique no rato); e uma outra tarefa mais complexa que envolve a discriminacao entre dois
estimulos e entre duas respostas alternativas (e.g. se aparecer a imagem A, clique no rato,
mas se aparecer a imagem B, ndo fa¢a nada). Os resultados indicam que os participantes
mais rapidos a realizar a tarefa simples, tinham uma maior sugestionabilidade hipnotica, e esta
estava associada com o tempo de reaccdo mais lento na realizacdo da tarefa complexa. De
acordo com os autores estes resultados sdo consistentes com a teoria das estratégias de
respostas (Kirsch & Lynn, 1999), segundo a qual as respostas as sugestdes sdo desencadeadas
automaticamente devido ao recurso, por parte dos sujeitos, de duas estratégias de resposta:
uma intencdo generalizada para responder as sugestdes do hipnotizador; e a expectativa de
que estas respostas irdo ocorrer automaticamente.

As expectativas de resposta constituem também um correlato da sugestionabilidade
hipnética (Braffman & Kirsch, 1999; Kirsch 1985). A teoria das expectativas de resposta
(Kirsch, 1985) sugere que as expectativas tém um efeito moderador na sugestionabilidade
hipnédtica. Este autor focou a sua investigacdo na relagdo entre estas duas varidveis e
introduziu o conceito de expectativas de resposta, isto €, a expectativa, por parte do sujeito, da
ocorréncia de respostas ndo volitivas. As expectativas de resposta sdo antecipatorias de
respostas automaticas, subjectivas e comportamentais, a sugestdes de determinadas situagdes
e, possuem a caracteristica de produzir respostas automaticas na forma de auto-realizagao de
profecias (Kirsch & Lynn, 1999; Lynn & Kirsch, 2006).

Tal como as expectativas, as atitudes dos individuos acerca da hipnose afecta as suas
respostas aos procedimentos hipnoéticos (e.g. Spanos, Brett, Menary, & Cross, 1987). Estas
atitudes relacionam-se com mitos e crencgas promovidos por programas de televisdo, cinema e
literatura que favorecem uma posicdo de ndo receptividade relativamente a hipnose
(Capafons, 1998). Virios investigadores desenvolveram investigagdes para encontrar
correlagdes entre sugestionabilidade hipndtica e atitudes (e. g. Spanos, Cross, Menary &

Brett, 1987; Spanos & McPeake, 1975). Nomeadamente, Capafons e seus colaboradores
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(2008) desenvolveram uma investigacdo com o objectivo de analisar as atitudes e crencas
acerca da hipnose em estudantes universitarios de quatro paises diferentes, examinado o efeito
da experiéncia prévia em hipnose e informagdo acerca do tema. Os resultados indicam que
experiéncia prévia em hipnose e conhecimento com base em fontes cientificas estdo
correlacionadas com atitudes positivas e crengas correctas acerca da hipnose. Investigagao
realizada para compreender as mudangas de atitude relativamente a hipnose demonstra que
estas sdo alteradas quando o participante recebe informagao correcta e credivel (Molina &
Mendoza, 2006; Thomson, 2003); e que ter sido previamente hipnotizado promove uma
atitude positiva dos sujeitos acerca desta técnica (Green, 2003).

A importancia de medir as atitudes esta relacionada com a componente moderadora
em outras variaveis e na sua relagdo com a sugestionabilidade hipnética (Cross & Spanos,
1988).

Segundo Sheenan e Robertson (1996) parte da investigacdo no campo da hipnose
focou-se na relagdo entre a imagética e a sugestionabilidade hipnotica. Seguidamente serdo
apresentadas as varidveis imagéticas mais estudas pelos investigadores na procura de

correlagdes com a sugestionabilidade hipnética.

Variaveis imagéticas e sugestionabilidade hipnotica

Inscritas na tematica das relagdes entre imagética e hipnose, as trés variaveis
imagéticas mais estudadas sdo: a absor¢do, a tendéncia a fantasia, e a vivacidade de imagens
visuais.

Ao longo das ultimas décadas foram construidos varios instrumentos de avaliacdo de
variaveis imagéticas, conforme apresentado na tabela 2.

A absor¢do (Tellegen & Atkinson, 1974), ¢ definida como uma caracteristica que
pressupde uma abertura e predisposi¢do a experiéncia de determinadas alteragdes emocionais
e cognitivas numa grande variedade de situagdes. Esta abertura pressupde uma "total atencao
que envolve a utilizagdo plena dos recursos perceptivos, motores, imaginativos e ideativos

para uma representac¢ao unificada do objecto atencional” (p. 274).
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Variavel Instrumento Autor(es)

Absor¢ao Tellegen Absorption Scale (TAS) Tellegen &
Atkinson, 1974
Tendéncia a Inventory of Childhood Memories and Imaginings Wilson & Barber,
Fantasia (ICMI) 1983
Creative Experiences Questionnaire (CEQ) Merckelbach,
Horselenberg &
Muris, 2001

Vivacidade de Betts Questionnaire upon Mental Imagery (QMI) Betts, 1909
Imagens Visuais

Shortened version of QMI Sheehan, 1967

Vividness of Visual Imagery (VVIQ) Marks, 1973

Tabela 2: Instrumentos de avaliagdo de variaveis imagéticas

Mais tarde Tellegen (1981) distingue duas formas de envolvimento com o objecto da
experiéncia: através de uma estratégia instrumental, caracterizada por um planeamento
activo, realistico, voluntario e por um comportamento orientado para um objectivo; e através
de uma estratégia experimental, caracterizada pela qualidade ndo volatil do envolvimento. A
absor¢do foi entdo, redefinida como a disposi¢do, em circunstancias apropriadas, para adoptar
uma estratégia experimental em detrimento de uma estratégia instrumental. Os individuos
que apresentam resultados elevados em instrumentos de medida deste constructo demonstram
facilidade em ficar absortos em vérias experiéncias sensoriais e imaginativas (Roche &
McConkey, 1990). Esta variavel ¢ geralmente medida pela pela Tellegen Absortion Scale
(TAS, Tellegen & Atkinson, 1974) que ¢ uma subescala do Differential Personality
Questionnaire (Tellegen, 1982). Na literatura existem varios estudos cujos resultados indicam
correlagdes significativas entre absor¢do e sugestionabilidade hipnoética (Finke & Macdonald,
1978; Kihlstrom, Diaz, McClellan, Ruskin, Pistole, & Shor, 1980; Roberts, Schuler, Bacon,
Zimmerman, & Patterson, 1975; Tellegen & Atkinson, 1974).

A tendéncia a fantasia ¢ um conceito introduzido por Wilson e Barber (1983).

Segundo estes autores, os sujeitos com elevada tendéncia a fantasia apresentam determinadas
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caracteristicas tais como: despender grande parte do tempo a fantasiar; relatar memorias
infantis com elevada vivacidade; fantasiar com intensidade alucinatéria; relatar experiéncias
paranormais e de cariz religioso intenso (Lynn & Rhue, 1988; Merckelbach, Horselenberg, &
Muris, 2001). Este constructo ¢ também referido com frequéncia na literatura como um
correlato da sugestionabilidade hipnotica, ou seja a tendéncia do sujeito para despender
grande parte do seu tempo a fantasiar tem influéncia na forma como responde a determinadas
sugestoes hipnoticas (Green & Lynn, 2008; Lynn & Rhue, 1986; Rhue & Lynn, 1989; Wilson
& Barber, 1983). A tendéncia a fantasia ¢ frequentemente avaliada pelo Inventory of
Childhood Memories and Imaginings (ICMI, Wilson & Barber, 1983). Outro instrumento
recentemente desenvolvido que avalia esta mesma varidvel ¢ o Creative Experiences
Questionnaire (CEQ, Merckelbach, Horselenberg & Muris, 2001).

De acordo com a literatura as varidveis imagéticas parecem estar positivamente
associadas com a sugestionabilidade hipnotica. Contudo, se relativamente a absorcdo e a
tendéncia a fantasia, os estudos indicam a existéncia de correlacdo com a sugestionabilidade
hipnotica, em relacdo a vivacidade de imagens visuais as investigagdes sao contraditérias, ndo
sendo ainda clara a existéncia ou nao de uma associacdo entre esta varidvel e a

sugestionabilidade.

Vivacidade de imagens visuais e sugestionabilidade hipnotica

A vivacidade de imagens visuais (VIV) ¢ definida por Marks (1973) como uma quasi-
experiéncia perceptiva de onde se destaca a clareza e a vivacidade da imagem. Para
conceptualizar a VIV este autor recorre a Teoria da Actividade Ciclica (Marks, 1999) segundo
a qual a funcdo essencial da imagética ¢ a preparagdo para a accdo. Este autor defende a
activacdo de imagens mentais visuais como resultado de quatro elementos relativos a
experiéncia consciente: esquemas, actividades, objectos e afectos. Ou seja, na auséncia de
accOes observaveis, seria através deste processo, envolvendo a combinac¢do dos elementos
referidos, que as imagens visuais adquirem vivacidade e apresentam-se como uma simulagao
da accdo. A VIV refere-se a qualidade da imagem mental que um sujeito consegue formar, e
ndo a facilidade na formacdo deste tipo de imagens (Marks, 1995, cit. por Pinho, Simdes,

Beato, & Diez, 2007).
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A VIV ¢ usualmente avaliada através dos seguintes instrumentos: Vividness of Visual
Imagery Questinnaire (VVIQ, Marks, 1973); Betts Questionnaire upon Mental Imagery
(QMLI, Betts, 1909); e de uma versao reduzida do QMI (Sheehan, 1967).

O VVIQ (Marks, 1973; Marks, 1995; McKelvie, 1995) avalia a vivacidade imagens
mentais visuais comparativamente com o grau de semelhanga a visdo real. A versdo
inicialmente proposta por Marks (1973) consiste em 8 situacdes especificas (e.g. “Pense numa
praia num dia quente de Verdo. Considere a imagem que lhe vier a mente.”), com 4 descrigdes
relacionadas (e.g. “Um transatlantico atravessa o horizonte. Deixa um rasto de fumo no azul
do céu.”) em que ¢ pedido ao sujeito que avalie cada uma delas quanto a vivacidade da
imagem, numa escala tipo Likert de 4 pontos, em que 0= Ausente: absolutamente nenhuma
imagem, apenas "sabe"que esta a pensar no objecto e 3= Excelente: tdo vivida (clara e viva)
como a visdo real. Posteriormente as categorias de avaliacdo da escala foram agregadas em 4
(sendo inicialmente 8), ap6és uma avaliagdo das suas propriedades psicométricas (Marks,
1995; McKelvie, 1995). Os resultados variam entre 0 (nivel de vivacidade de imagens visuais
ausente) e 96 (nivel de vivacidade de imagens visuais muito elevado).

Um outro instrumento que mede a vivacidade imagética ¢ o QMI (Betts, 1909). Este ¢
um questionario constituido por 150 itens que avaliam a vivacidade imagética em sete
modalidades: visual, auditiva, cutinea, cinética, gustativa, olfactiva e organica. Para cada item
os sujeitos preenchem uma escala de 7 pontos, em que 7= Auséncia total de imagem e 1=
perfeitamente clara e vivida como a experiéncia actual. Uma versdao mais reduzida desta
escala foi criada por Sheehan (1967) constituida por 35 itens que medem a vivacidade
imagética nas mesmas sete modalidades.

Virios autores referem existir uma correlagdo positiva entre a VIV e a
sugestionabilidade hipnotica, sendo a VIV medida em contexto hipnotico (e.g. Diamond &
Taft, 1975; Glisky, Tataryn, & Kihlstrom, 1995).

Também Crawford (1982) explorou as relagdes entre a sugestionabilidade hipndtica
medida através da SHSS (Weitzenhoffer & Hilgard, 1962) e a VIV através do VVIQ (Marks,
1973) em 56 estudantes universitarios. Os resultados indicam uma correlagdo modesta mas
significativa entre estas duas varidveis. Também em contexto hipnético Fathing, Venturo, e
Brown (1983) avaliaram a sugestionabilidade hipnoética através da HGSHS:A (Shor & Orne,
1963) e a VIV com dois tipos de questionarios derivados QMI (Bett, 1909) em 122 estudantes

universitarios. Num dos questionarios os itens eram impessoais € continham cenas visuais
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objectivas, enquanto que o outro era constituido por itens com acg¢des de pessoas que apelava
tanto a visualizagdo como ao movimento. Os resultados de ambos os questiondrios de VIV
indicaram uma correlacao significativa com a sugestionabilidade hipndtica.

Wallace (1990) realizou uma investigagdo com o objectivo de explorar o papel do
nivel de sugestionabilidade hipnética (baixo, médio e alto), medido através da HGSHS (Shor
& Orne, 1962) tanto na VIV, medida através do VVIQ (Marks, 1973), como em tarefas
cognitivas (gestalt closure tasks), nomeadamente o teste de Street e o teste Closure Speed
(Street, 1931; Thurstone & Jeffrey, 1966, cit. por Wallace, 1990). Os resultados encontrados
revelam que o nivel de sugestionabilidade hipnética estd relacionado com VIV, ou seja o
maior numero de tarefas correctas eram realizadas pelos participantes cujos niveis de
sugestionabilidade hipndtica e de VIV eram elevados. Resultados semelhantes foram
encontrados por Pitsch, Sapp e McNeely (2001) que conduziram uma investigacdo para
averiguar os efeitos do locus de controlo, tipo de sugestdo (directa ou indirecta) e nivel de
sugestionabilidade hipnotica (baixo, médio e alto) nas seguintes varidveis: VIV, profundidade
hipnoética, e experiéncia do automatismo durante o procedimento hipnotico. Os autores
concluiram que ndo existe relagdo entre locus de controlo, nivel de sugestionabilidade
hipnética e tipo de sugestdo, com VIV, nem profundidade hipnética ou experiéncia do
automatismo. Contudo “o nivel de sugestionabilidade hipnoética isolado produz mudangas na
VIV dos participantes” (Pitsch, Sapp, & McNeely, 2001, p. 7).

Também em contexto hipnotico Spanos, Valois, Ham, e Ham (1973) administraram
uma versao modificada da escala do QMI (Betts, 1909) e mediram a sugestionabilidade
hipnoética através da BSS (Barber, 1965). Os indices subjectivos da BSS, isto ¢ como as
sugestoes sdo percepcionadas internamente pelos sujeitos, obtiveram uma correlagdo positiva
com a VIV. Enquanto que os indices objectivos da BSS, que sdo avaliados através da resposta
comportamental as sugestdes, ndo apresentaram qualquer correlagdo com a VIV. No entanto,
Sutcliffe, Perry e Sheehan (1970) apresentam resultados que indicam também a existéncia de
uma correlagdo positiva entre sugestionabilidade hipnética e VIV, mesmo quando esta ¢é
medida fora do contexto hipnotico.

Contudo, outros autores ndo encontram uma correlagdo significativa entre a VIV e a
sugestionabilidade hipnotica. Kogan e colaboradores (1998) conduziram uma investigagcdo
com o objectivo de avaliar as relagdes entre: tarefas imagéticas geradas por computador que

medem a capacidade de gerar, manter e transformar imagens mentais; a VIV; e
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sugestionabilidade hipnoética. Os resultados encontrados indicam que ndo existe correlagdo
entre as varidveis em estudo. Também Rader, Kunzendorf e Carrabino (1996) niao encontrar
uma correlagdo estatisticamente significativa entre VIV e sugestionabilidade hipnotica.

Relativamente ao papel moderador das expectativas na VIV e sugestionabilidade
hipnotica Coe, St. Jean, e Burger (1980) realizaram dois estudos para avaliar a relacdo entre
estas trés variaveis. Numa das investigagdes os participantes voluntariaram-se para participar
numa experiéncia sobre hipnose, em que foram administradas duas medidas de imagética,
uma quando os sujeitos estavam hipnotizados e outra sob instrugdes imaginativas (sem
indu¢do hipndtica). Num segundo estudo os participantes voluntariaram-se para uma
experiéncia sobre imagética, em que um dos grupos foi hipnotizado e o outro ndo. Nos dois
grupos foi avaliada a imagética. A VIV dos participantes aumentou apenas num grupo: o dos
voluntarios para uma experiéncia sobre hipnose. Relativamente ao nivel de sugestionabilidade
dos sujeitos (baixo, médio e alto) ndo foram encontradas diferencas significativas. Contudo,
os resultados globais dos participantes indicam uma correlacdo significativa entre VIV e
sugestionabilidade hipnotica.

Também Nilsson (1990) realizou um estudo onde explorou a forma em como as
expectativas em relagdo a hipnose e as expectativas em relacdo ao relaxamento afectam a
VIV. Esta variavel foi medida duas vezes, tendo sido administrado um exercicio de
relaxamento entre as aplicagdes da escala em trés grupos experimentais. Em dois deles o
exercicio foi chamado de “hipnose” e num terceiro foi denominado de “relaxamento”. Uma
gravacgdo neutra foi ouvida por um grupo de controlo entre as administracoes da medida de
avaliacdo da VIV. Em todos os grupos foram medidas as expectativas e a sugestionabilidade
hipnotica. Os resultados indicam que a VIV aumentou significativamente nos grupos
experimentais mas ndo no grupo de controlo.

Assim, apesar das varias investigagdes conduzidas com o intuito de encontrar uma
correlagdo positiva entre VIV e sugestionabilidade hipndtica, ndo ¢ ainda clara a existéncia ou
ndo de uma associag@o positiva entre estas duas variaveis e, tal como ¢ referido por Kogan e
colaboradores (1998), “uma explicagdo para esta variabilidade de resultados € a assumpgao de
que a relagdo entre VIV e sugestionabilidade hipnética ndo ¢ linear” (Kogan et al., 1998, p.
364). Contudo, Council, Kirsch e Grant (1996) apresentam “uma concepgdo alternativa ao
papel das varidveis imaginativas na producdo de respostas hipnoticas. Em vez de causal, a

imaginacao parece ser periférica aos processos basicos da hipnose” (Council, Kirsch & Grant,
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1996, p. 60), sendo que as estratégias imaginativas estdo amplamente relacionadas com

factores contextuais e situacionais (e.g. Council, 1993).

Implicagoes experimentais e clinicas do estudo da vivacidade de imagens visuais

Em suma, alguns investigadores encontraram uma correlagcdo positiva entre VIV e
sugestionabilidade hipnotica (Crawford, 1982; Diamond & Taft, 1975; Fathing, Venturo, &
Brown, 1983; Glisky, Tataryn & Kihlstrom; 1995) mas outros ndo (Kogon, et al., 1998;
Rader, Kunzendorf, & Carrabino, 1996).

Também na influéncia do nivel de sugestionabilidade (baixo, médio, alto) na VIV
existem resultados contraditérios, alguns investigadores referem existir diferencas (Pitsch,
Sapp, & McNeely, 2001; Wallace, 1990), e noutras investigagdes essas diferengas ndo foram
encontradas (e.g. Coe, St. Jean, & Burger, 1980).

Contudo, tanto na investigacdo empirica como na pratica clinica, o estudo das relagdes
entre a VIV e sugestionabilidade hipndtica assume especial relevancia devido ao facto de a
VIV ser um processo cognitivo convocado com frequéncia nas intervengdes baseadas na
hipnose, que apelam a criagdo de imagens visuais vividas.

De acordo com Richardson (1994) a vivacidade promove uma impressao de realidade
tanto na percep¢ao do conteido da imagem mental como na sensacdo associada. Este facto
permite ao sujeito realizar um ensaio cognitivo de alteragdo emocional associada a uma
situagdo especifica. Este autor refere ainda que a dimensdo mais importante da imagética ¢ a
vivacidade visto estar envolvida na produg¢do de mudangas nas experiéncias fisiologicas,

comportamentais e sensitivas.
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Anexo B

Caderno de Respostas da Escala de Grupo de Susceptibilidade Hipnética de Harvard
(HGSHA:A, Shor & Orne, 1963; adapt. Port. Carvalho & Pontes, em curso)
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Codigo Pontuagdo

ESCALA DE SUSCEPTIBILIDADE HIPNOTICA DE HARVARD

HGSHS:A
Tradugdo Portuguesa
(Carvalho & Pontes, 2009)

Nome: Data:  / /
Telefone fixo: Telemével:

Idade: Data de Nascimento: / / Sexo:

Email:

Institui¢do de Ensino:

Curso: Ano: Turma:

Ja foi hipnotizado antes? Sim[| Naol

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

Alguma vez assistiu a alguém ser hipnotizado na televisdo ou num filme?

Alguma vez leu um livro em que alguém tenha sido hipnotizado?

J& conheceu alguém que tenha sido hipnotizado?

POR FAVOR NAO ABRA ESTE CADERNO DE RESPOSTAS
SEM QUE O EXPERIMENTADOR
LHE DIGA PARA O FAZER
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Por favor escreva nas suas proprias palavras uma lista das coisas que aconteceram desde que
comegou a olhar para o alvo. Ndo entre em pormenor. Tem 3 minutos ¢ ndo mais para
escrever a sua resposta.

POR FAVOR NAO VIRE A PAGINA
SEM QUE O EXPERIMENTADOR
LHE DIGA PARA O FAZER
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Nesta pagina escreva uma lista de quaisquer outras coisas que se lembre agora e das quais nao
se tenha lembrado anteriormente. Nao entre em pormenor. Tem dois minutos e ndo mais para
escrever a sua resposta.

POR FAVOR NAO VOLTE AS PAGINAS ANTERIORES
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Auto-Avaliagdo das respostas comportamentais e experiéncia subjectiva

Por favor complete as restantes paginas deste caderno de respostas. Nenhuma das
proximas questdes tem tempo limite. Prossiga ao seu proprio ritmo, passando a pagina
seguinte, apenas quando a anterior estiver completamente preenchida. Nao necessitara de
esperar por mais instrugdes do experimentador.

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

E tido em conta que certas avaliagdes da sua parte poderdao, em alguns casos, nao ser
tdo precisas como gostaria que elas fossem, e que talvez tenha mesmo que adivinhar.
Contudo, queremos que faca aquela que sentir ser a sua melhor avaliacao.

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

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

Assim, encontrard neste caderno de respostas algumas perguntas que nos permitirdo
conhecer melhor a sua experiéncia subjectiva. Por favor responda de acordo com as instrugcdes
fornecidas em cada bloco de perguntas.

Por favor responda a todas as questdes

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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POR FAVOR NAO VOLTE AS PAGINAS ANTERIORES
I- HGSHS:A-O

1. CABECA A PENDER

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

A. A minha cabega pendeu para a frente 5 centimetros ou mais

B. A minha cabega pendeu para a frente menos de 5 centimetros.

2.  FECHAR OS OLHOS

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

A. As minhas palpebras ja se tinham fechado.

B. As minhas palpebras ainda nao se tinham fechado.

3.  BAIXAR A MAO ESQUERDA

Foi-lhe dito de seguida para estender o seu braco esquerdo a sua frente e senti-lo a
tornar-se pesado como se estivesse um peso a puxar a mao € o brago para baixo. Diria que um
observador externo teria observado a sua mao baixar pelo menos 15 centimetros (antes de lhe
ser dito para deixar a sua mao voltar a posicao inicial deliberadamente)?

A. Nessa altura, a minha mao baixou 15 centimetros ou mais
B. Nessa altura, a minha mao baixou menos de 15 centimetros.

4.  IMOBILIZACAO DO BRACO DIREITO

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

A. Nessa altura, eu nao levantei a minha mao e o meu brago mais
de 2,5 centimetros.

B. Nessa altura, eu levantei a minha mao e o meu brago mais de 2,5
centimetros.
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5. DESCRUZAR OS DEDOS

Foi-lhe dito que entrelagasse os dedos, € como estes ficavam cada vez mais apertados..
Depois foi-lhe dito para tentar separar as maos. Diria que um observador externo teria visto
que os seus dedos ndo estavam completamente separados (antes de lhe ser dito para parar de
tentar separa-los)?

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

B. Nessa altura, os meus dedos estavam completamente separados.

6.  RIGIDEZ DO BRACO ESQUERDO

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

A. Nessa altura, o0 meu brago estava dobrado menos de 5 centimetros.

B. Nessa altura, o meu brago estava dobrado 5 centimetros ou mais.

7. APROXIMACAO DAS MAOS

Foi-lhe dito, em seguida, para pdor as maos a sua frente com as palmas das maos viradas
uma para a outra, distantes aproximadamente 30 centimetros, e para imaginar que havia uma
forca que as puxava Numa de encontro a outra. Diria que um observador externo teria visto
que as suas maos nao estavam afastadas mais de 15 centimetros, uma da outra (antes de lhe
ser dito para colocar as maos na posi¢ao de descanso)?

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

B. Nessa altura, as minhas maos estavam afastadas mais de 15 centimetros, uma da
outra.

8. INIBICAO COMUNICATIVA

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

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

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

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

A. Fiz algo que indicou reconhecimento desse efeito.
B. Nao fiz nada que indicasse o reconhecimento desse efeito.

10. CATALEPSIA OCULAR

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

A. Os meus olhos mantiveram-se fechados.
B.  Os meus olhos abriram-se.

11. SUGESTAO POS HIPNOTICA (TOCAR NO TORNOZELO ESQUERDO)
Foi-lhe dito em seguida que apds estar acordado ouviria um som que o levaria a baixar
e a tocar no seu tornozelo esquerdo. Foi informado que faria este gesto mas que se esqueceria
que lhe tinha sido dito para o fazer. Diria que um observador externo o teria visto baixar e
tocar no tornozelo esquerdo, ou qualquer movimento parcial que indicasse que o iria fazer?

A.  Eu fiz pelo menos um movimento parcial que fosse observavel para tocar no meu
tornozelo esquerdo, apos ouvir o som.

B.  Eunao fiz sequer um movimento parcial que fosse observavel para tocar no meu
tornozelo esquerdo, apds ouvir o som.
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POR FAVOR NAO VOLTE AS PAGINAS ANTERIORES
II- HGSHS:A-S

Nesta sec¢ao pedimos-lhe para se focar na sua experiéncia interna enquanto respondeu as
sugestoes, independentemente do que um observador externo possa ter observado, € mesmo
que tenha respondido apenas parcialmente as sugestdes.

As pessoas respondem as sugestoes hipnoticas de muitas formas.

e Por vezes, a resposta ¢ voluntaria e deliberada. Por exemplo, quando ¢ sugerido que as
suas maos se movam uma contra a outra (item 3), a pessoa pode durante a maior parte
do tempo dirigir intencionalmente o0 movimento das suas maos.

e Por vezes a resposta ¢ sobretudo involuntaria e automatica. Por exemplo, a pessoa
notar que as suas maos se movem sem a sua ajuda.

e Por vezes a resposta ¢ uma mistura de resposta voluntaria e involuntaria, de tal modo
que ¢ impossivel distinguir entre as duas sensagdes. Por exemplo, a pessoa pode notar
que ndo consegue dizer se as suas maos se moveram de forma voluntaria ou
involuntaria

e Por vezes a sensacdo de intencionalidade ¢ substituida pela sensacdo de
involuntariedade. Por exemplo, a pessoa pode comegar por intencionalmente dirigir o
movimento das suas maos, mas mais tarde notar que elas se continuam a mover-se por
si mesmas, sem esforgo da sua parte.

e Por vezes acontece o oposto: a sensacao de involuntariedade ¢ substituida pela
sensagao de intencionalidade. Por exemplo, as maos podem comegar a mover-se
sozinhas por si mesmas, mas a pessoa nota que completou a sugestio deliberadamente.

e Por vezes a resposta ¢ dificil de definir em qualquer uma das opgdes anteriores

e E, evidentemente, por vezes ndo ha qualquer resposta a sugestao.

Por favor indique nas paginas seguintes, até que ponto ¢ que as suas respostas foram
voluntérias ou involuntérias. Para cada uma das 12 sugestoes, por favor faca um circulo a
volta da letra correspondente a descri¢do que melhor caracteriza a sua experiéncia.

Pode acontecer que a sua estimativa ndo seja tdo precisa como gostaria e talvez tenha mesmo
de adivinhar. Por isso pedimos-lhe que faca a sua melhor estimativa do que ocorreu.

Por favor responda a todas as questdes. Certifique-se que ndo salta nenhuma questao.

POR FAVOR CONTINUE PARA A PAGINA SEGUINTE
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Por favor indique nas péaginas seguintes, até que ponto ¢ que as suas respostas foram
voluntérias ou involuntarias. Para cada uma das 12 sugestdes, por favor faca um circulo a
volta da letra correspondente a descri¢do que melhor caracteriza a sua experiéncia.

CHAVE DE RESPOSTAS
A. Nessa altura eu nao respondi a sugestao
B. A minha resposta foi involuntaria, mas depois eu continuei-a voluntariamente

C. A sensagdo de que a minha resposta foi voluntaria estava completamente misturada com a
sensacdo de que era involuntaria

D. De inicio a minha resposta foi voluntaria, mas depois continuou a ocorrer involuntariamente

E. A minha resposta foi sobretudo involuntéria

SUGESTOES Respostas
(Por ordem cronologica) possiveis (ver
chave)
1. CABECA A PENDER PARA A FRENTE A|B|C|D|E

Foi-lhe dito para se sentar direito na sua cadeira durante 30 segundos e depois
pensar que a sua cabeca estava a pender para a frente.

2. FECHAR OS OLHOS A|B|C|D]|E
Foi-lhe dito para colocar as maos sobre o seu colo e escolher um local numa
das maos como um alvo, e concentrar-se nele. Foi-lhe dito entdo que as suas
palpebras comegariam a ficar pesadas e cansadas.

3. BAIXAR A MAO ESQUERDA A|B|C|D|E
Foi-lhe dito para estender o seu brago esquerdo a sua frente e senti-lo a tornar-
se pesado como se estivesse um peso a puxar a mao € o braco para baixo.

4. IMOBILIZACAO DO BRACO DIREITO A|B|C|D|E
Foi-lhe dito que a sua mao e o seu braco direitos sentiam-se muito pesados e
para tentar levantar a sua mao

5. DESCRUZAR OS DEDOS A|B|C|D|E
Foi-lhe dito que entrelacasse os dedos, e como estes ficavam cada vez mais
apertados.. Depois foi-lhe dito para tentar separar as maos.

6. RIGIDEZ DO BRACO ESQUERDO A|B|C|D|E
Foi-lhe dito para estender o braco esquerdo a sua frente e aperceber-se que ele
estava a tornar-se mais rigido e entdo foi-lhe pedido que tentasse dobra-lo.

7. APROXIMACAO DAS MAOS A|B|C|D|E
Foi-lhe dito para por as maos a sua frente com as palmas das maos viradas
uma para a outra, distantes aproximadamente 30 centimetros, e para imaginar
que havia uma forga que as puxava uma de encontro a outra.

8. INIBICAO COMUNICATIVA A|B|C|D|E
Foi-lhe dito para imaginar como seria dificil acenar com a cabeca indicando
um “ndo”, e depois para tentar fazé-lo. Nesta situa¢do, eu senti que era
impossivel acenar “ndo” com a cabeca:
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9. EXPERIENCIA DO MOSQUITO A|B|C|D
Foi-lhe dito em seguida para se aperceber de um zumbido de um mosquito
que lhe foi referido como estando a tornar-se incomodativo e entdo foi-lhe
dito para o enxotar.

CHAVE DE RESPOSTAS
A. Nessa altura eu ndo respondi a sugestao
B. A minha resposta foi involuntaria, mas depois eu continuei-a voluntariamente

C. A sensagdo de que a minha resposta foi voluntéria estava completamente misturada com a
sensagao de que era involuntaria

D. De inicio a minha resposta foi voluntéria, mas depois continuou a ocorrer involuntariamente

E. A minha resposta foi sobretudo involuntaria

10. CATALEPSIA OCULAR A|B|C|D
Foi-lhe dito que as suas palpebras estavam tdo fortemente fechadas que nado as
conseguia abrir, entdo foi-lhe pedido para tentar fazé-lo.

11. TOCAR NO TORNOZELO ESQUERDO A|B|C|D
Foi-lhe dito que apos estar acordado ouviria um som que o levaria a baixar-se e
a tocar no seu tornozelo esquerdo. Foi informado que faria este gesto mas que se
esqueceria que lhe tinha sido dito para o fazer.

12. AMNESIA A|B|C|D
Foi-lhe dito para ndo se lembrar de nenhuma das sugestoes at¢ que lhe fosse
dito, “Agora pode lembrar-se de tudo”.

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
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Anexo C

Questionario de Vivacidade de Imagens Visuais

(VVIQ-RV, Marks, 1995; McKelvie, 1995; adapt. Port. Pinho, Simdes, Beato, & Diez, 2007)
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QUESTIONARIO de VIVACIDADE de IMAGENS VISUALIS - Versio revista e
aumentada VVIQ-RV (Marks, 1995; McKelvie, 1995)

Este questionario divide-se em duas partes. A 1* ¢ relativa aos seus Dados Pessoais e a 2* ao

Questiondrio de Vivacidade de Imagens Visuais.

INSTRUCOES

As imagens mentais referem-se a experiéncia de ver figuras mentais em imaginagao.
As pessoas diferem na clareza e na vividez das suas imagens mentais e estas diferencas

individuais sdo de consideravel interesse psicologico.

O objectivo deste questionario ¢ determinar a vivacidade das suas imagens mentais. A
vivacidade de uma imagem visual refere-se ao quanto uma figura mental ¢ semelhante a
realidade ou se parece com a visdo real sob condi¢des efectivas de observagdo. Quando
responder a este questionario deve comparar a sua experiéncia de imagens mentais visuais
com aquela que deveria ter, se estivesse a ver algo realmente presente. Se a imagem mental ¢é
perfeitamente vivida, ela devera ter exactamente o mesmo impacto visual que a percep¢ao do
objecto, lugar ou cena. No outro extremo, se ndo dispde de nenhuma imagem mental, a

vivacidade estara ausente da sua experiéncia.

As pessoas podem distinguir-se quanto ao grau de facilidade com que conseguem
gerar imagens visuais. Todavia, este questiondrio foi planeado para medir a qualidade de

quaisquer imagens que experiencie, mais do que a facilidade com que estas sdo construidas.

Assim, para cada questdo, vocé pode ou ndo formar uma imagem visual. Se essa
imagem ndo surgir, avalie-a como ausente. Porém, se experienciar uma imagem, julgue o
quao vivida &, considerando a sua forca ao longo de duas dimensdes: clareza e vividez.

A clareza refere-se ao qudo brilhante (cores) e nitida (contornos e detalhes) ¢ a imagem.

Traduz o grau com que as cores sdo verdadeiras, os contornos sobressaem e os detalhes sdo
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facilmente vistos. Se esta for pobre, o brilho sera ténue e a nitidez imprecisa ou sem
pormenores ou vaga.
A vividez indica em que medida a imagem ¢ viva (dinamica, vigorosa e activa) como a

experiéncia real. Se esta for pobre, a imagem faltar-lhe-a vida e sera sem brilho ou apagada.

Para cada item deste questionario, tente formar uma imagem visual. Seguidamente,
avalie a sua experiéncia utilizando a seguinte escala, na qual o algarismo mais elevado
significa imagens mais vividas (classificacdo mais elevada = 3 que indica imagem
perfeitamente vivida) e o algarismo mais baixo traduz imagens menos vividas (classificagao

mais baixa = 0 que indica nenhuma imagem):

Escala de pontuacao

Excelente: tao vivida (clara e viva) como a vis@0 r€al...........cceeviieiiiiiiiiiiiniieieeeee e 3
B0a: MUIt0 Clara € VIVA.......coiiiiiiiiiiiiee e 2
Fraca: ligeiramente clara e viva (somente recOnhecivel)........cocviveiiiieiciiieniieeriie e 1
Ausente: absolutamente nenhuma imagem, apenas "sabe"que estd a pensar no objecto............ 0
RESUMO das INSTRUCOES:

Para cada item deste questiondrio, tente formar uma imagem visual e considere
cuidadosamente a sua experiéncia. Para qualquer imagem que experiencie avalie o seu grau
de vivacidade segundo a escala de 4 pontos acima indicada. Por favor tenha em atencdo que
ndo ha respostas certas ou erradas e que ndo ¢ necessariamente desejavel que experiencie
imagens mentais ou, se tal acontecer, que estas sejam muito vividas. Indique a sua avaliacao

para cada item.
Nota: Esta versdo do VVIQ-RV foi traduzida e adaptada por Salomé Pinho e Mario Simdes
da FPCE-UC e Soledad Beato e Emiliano Diez da Faculdade de Psicologia de Salamanca e

destina-se exclusivamente a investigacao.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

68



* Required

Nome * (primeiro e ultimo) ‘

N° de Telemovel *

E-mail *

Cddigo * (primeiras duas letras do tltimo nome e os dois ultimos digitos do nr°. de telemovel.

NOTA: se ja participou em algum estudo conduzido por esta equipa, utilize o mesmo codigo

de identificag@o que usou nos estudos anteriores).

A. Pense num familiar ou amigo que costuma ver frequentemente (mas que ndo esteja aqui
presente). Considere a imagem que lhe vier a mente.

Al. * O contorno exacto da cara, cabeca, ombros e tronco.
> 0 - Ausente
> 1 - Fraca
> 2 - Boa

e 3 - Excelente

A2. * Poses caracteristicas da cabega, tronco, etc.
> 0 - Ausente
L 1 - Fraca
> 2 - Boa

o 3 - Excelente

A3. * O porte caracteristico, largura do passo, etc., ao andar.

e 0 - Ausente
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L 1 - Fraca
L 2 -Boa

L 3 - Excelente

A4. * As vérias cores que usa nalgumas roupas familiares.
L 0 - Ausente
L 1 - Fraca
L 2 - Boa

L 3 - Excelente

B. Pense no nascer do sol. Considere a imagem que lhe vier a mente.

B5. *0 sol eleva-se acima do horizonte num céu enublado.
L 0 - Ausente
C 1 - Fraca
L 2 - Boa

C 3 - Excelente

B6. * O céu aclara e rodeia de cor azul o sol.
L 0 - Ausente
C 1 - Fraca
L 2 - Boa

e 3 - Excelente

B7. * Nuvens. Surge uma tempestade de vento com relampagos.
C 0 - Ausente

L 1 - Fraca
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e 2 -Boa

e 3 - Excelente

B8. * Aparece um arco-iris.
L 0 - Ausente
L I - Fraca
G 2 - Boa

& 3 - Excelente

C. Pense na fachada de uma loja onde costuma ir. Considere a imagem que lhe vier a mente.

C9. *A aparéncia global da loja vista do outro lado da rua.
G 0 - Ausente
> 1 - Fraca
> 2 - Boa

e 3 - Excelente

C10. * Uma disposi¢cao da montra incluindo cores, formas e detalhes de artigos para venda.
G 0 - Ausente
> 1 - Fraca
> 2 - Boa

e 3 - Excelente

Cl11. * Vocé esta proximo(a) da entrada, a cor, forma e detalhes da porta.
L 0 - Ausente

o 1 - Fraca
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L 2 -Boa

L 3 - Excelente

C12. * Entra na loja e dirige-se ao balcdo. O empregado atende-o. O dinheiro muda de maos.
L 0 - Ausente
L I - Fraca
L 2 - Boa

L 3 - Excelente

D. Pense numa cena campestre com arvores, montes € um lago. Considere a imagem que lhe
vier a mente.

D13. * Os contornos da paisagem.
L 0 - Ausente
C 1 - Fraca
L 2 - Boa

C 3 - Excelente

D14. * A cor e a forma das arvores.
L 0 - Ausente
C I - Fraca
L 2 - Boa

C 3 - Excelente

D15. * A cor e a forma do lago.
L 0 - Ausente

L 1 - Fraca
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e 2 -Boa

e 3 - Excelente

D16. * Um vento forte sopra nas arvores e no lago fazendo ondas.
L 0 - Ausente
L I - Fraca
G 2 - Boa

& 3 - Excelente

E. Pense que esta ser conduzido(a), por um familiar ou amigo(a), num automovel a grande
velocidade, numa estrada principal. Considere a imagem que lhe vier a mente.
E17. * Vocé observa o transito denso, deslocando-se a velocidade maxima, em redor do seu

automovel, a aparéncia global dos veiculos, cores, tamanhos e formas.
> 0 - Ausente
> 1 - Fraca
> 2 - Boa

e 3 - Excelente

E18. * O seu automovel acelera para ultrapassar o transito a sua frente. Vocé v€ uma
expressao de preocupacao na cara do condutor e dos passageiros dos outros veiculos quando

passa por eles.
L 0 - Ausente
G 1 - Fraca
G 2 - Boa

o 3 - Excelente

E19. * Um camido grande, que circula atras, faz sinal de luzes. O seu automoével rapidamente

se desvia para deixar o camido passar. O condutor acena cordialmente.

73



L 0 - Ausente
L 1 - Fraca
L 2 -Boa

L 3 - Excelente

E20. * Voce vé um veiculo avariado ao lado da estrada. As luzes estdo a piscar. A condutora

tem um ar preocupado e estd a utilizar um telemoével.
L 0 - Ausente
L 1 - Fraca
L 2 - Boa

L 3 - Excelente

F. Pense numa praia num dia quente de Verdo. Considere a imagem que lhe vier a mente.

F21. * A aparéncia global e a cor da agua, da rebentacao e do céu.
L 0 - Ausente
C 1 - Fraca
L 2 - Boa

C 3 - Excelente

F22. * Os banhistas estdo a nadar e a chapinhar na 4gua. Alguns estdo a jogar com uma bola

de praia com cores brilhantes.
L 0 - Ausente
C I - Fraca
L 2 - Boa

E 3 - Excelente

F23. * Um transatlantico atravessa o horizonte. Deixa um rasto de fumo no azul do céu.
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e 0 - Ausente
e 1 - Fraca
L 2 -Boa

e 3 - Excelente

F24. * Um lindo baldo de gas aparece com quatro pessoas a bordo. O baldo ¢ impelido pelo
vento para perto de si, passando quase a direito por cima da sua cabega. Os passageiros

acenam e sorriem. Vocé retribui-lhes o aceno e o sorriso.
& 0 - Ausente
e 1 - Fraca
& 2 -Boa

e 3 - Excelente

G. Pense numa estacao de comboios. Considere a imagem que lhe vier a mente.

G25. * O aspecto global da estacdo vista, de frente, da entrada principal.
G 0 - Ausente
> 1 - Fraca
> 2 - Boa

e 3 - Excelente

G26. * Entra na estagao, a cor, forma e detalhes do atrio de entrada.
> 0 - Ausente
> 1 - Fraca
> 2 - Boa

e 3 - Excelente

G27. * Aproxima-se das bilheteiras, vai para a que estiver livre € compra o seu bilhete.
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L 0 - Ausente
L 1 - Fraca
L 2 -Boa

L 3 - Excelente

(G28. * Caminha até perto da linha do comboio e observa outros passageiros e os carris. Chega

um comboio. Vocé sobe a bordo.
L 0 - Ausente
C 1 - Fraca
L 2 - Boa

L 3 - Excelente

H. Pense num jardim com relvado, arvores, flores e arbustos. Considere a imagem que lhe
vier a mente.

H29. * A aparéncia global e a configuragao do jardim.
L 0 - Ausente
L 1 - Fraca
L 2 -Boa

L 3 - Excelente

H30. * A cor e a forma das arvores e dos arbustos.
L 0 - Ausente
C I - Fraca
L 2 - Boa

E 3 - Excelente

H31. * A cor e a aparéncia das flores.
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e 0 - Ausente
e 1 - Fraca
L 2 -Boa

e 3 - Excelente

H32. * Uns passaros poisam no relvado e comecam a picar com o bico a procura de alimento.
L 0 - Ausente
L 1 - Fraca
> 2 - Boa

e 3 - Excelente
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Anexo D

Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Estamos a estudar as atitudes face a hipnose e a sugestionabilidade hipnética em
estudantes universitarios. Vamos administrar um procedimento para avaliar a
sugestionabilidade hipnoética, pelo que pedimos a sua colaboracdo. A hipnose ¢ um
procedimento acreditado pela Associacdo Americana de Psicologia, o Colégio Oficial de
Psicologos (Espanha) e muitas outras organizacdes de profissionais da psicologia, sendo
usada cada vez mais pelos técnicos de satide: por exemplo, pelos dentistas para aliviar a dor;
pelos obstetras para tornar os nascimentos mais féaceis; pelos psiquiatras na reducdo da
ansiedade e pelos psicologos como coadjuvante de terapias cognitivo-comportamentais. Por
1Ss0 ao participar nesta experiéncia estd a contribuir para o conhecimento cientifico, o que
pode ser usado para ajudar outros seres humanos. Estamos aqui para tentar compreender
melhor a hipnose.

E importante referir que a sua participagdo ¢ completamente voluntéria. Pode desistir
do estudo a qualquer altura, sem que seja penalizado(a) de alguma maneira. Se ndo pretender
fazer parte deste estudo pode desistir agora ou noutra altura qualquer.

Se decidir participar (e nos esperamos realmente que esteja interessado em participar
visto precisarmos de um numero elevado de participantes), a sua participagdo sera
completamente an6nima, uma vez que lhe vai ser atribuido um cddigo construido a partir das
duas primeiras letras do seu apelido e dos dois ultimos digitos do seu telemovel. Os dados que
nos fornecerd, serdo totalmente confidenciais e ficardo num local seguro onde s6 o
experimentador e a Professora Doutora Claudia Carvalho, a responsavel por esta investigacao
terdao acesso.

Nao existe nenhum risco em participar deste estudo.

Se tiver necessidade de mais alguma informagdo adicional, por favor contacte-nos
para os seguintes enderecos de email:
ritalpontes(@hotmail.com (Licenciada Rita Pontes, aluna do 2° ano do 2° ciclo MIP, ISPA)
robalo.vanda@gmail.com (Licenciada Vanda Robalo, aluna do 2° ano do 2° ciclo MIP, ISPA)
ricardosimplicio@hotmail.com (Licenciado Ricardo Simplicio, aluno do 2° ano ciclo MIP,
ISPA)
ou claudia.carvalho@ispa.pt (Prof* Doutora Clédudia Carvalho, docente do ISPA, responsével
pela investigacao)

Muito obrigado pela sua colaboragao
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Anexo E

E-mail para preenchimento online do VVIQ-RV
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Assunto:

ISPA — Estudo acerca da vivacidade das imagens visuais.

Corpo de texto:

Caro Aluno,

Vimos por este meio solicitar a sua colaboragdo num estudo sobre vivacidade de
imagens visuais em estudantes universitarios, pelo que pedimos-lhe que responda ao

questionario que encontra no final deste e-mail.

As suas respostas vao ajudar-nos a compreender melhor as diferencgas individuais na

producao de imagens visuais.

Este estudo faz parte de um conjunto de investigagdes coordenadas pela Professora
Doutora Claudia Carvalho (Psicologa, docente do ISPA) e que tém lugar no ambito do
Seminério de Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica do ISPA (MIP -
ISPA). Como tal, se ja participou em algum estudo conduzido por esta equipa, utilize o
mesmo codigo de identificacdo que usou nos estudos anteriores € que € constituido pelas

primeiras duas letras do seu tltimo nome e os dois tltimos digitos do seu nr°. de telemovel.

Exemplo de construcao do codigo.

Nome: Ricardo Simplicio

Nr. Telemovel: 912345678

Codigo: SI78

Se decidir participar (e nds esperamos que participe visto precisarmos de um niimero
elevado de participantes) a sua participagdo sera completamente anénima e os dados

fornecidos serdo totalmente confidenciais.
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Se tiver necessidade de mais alguma informacao adicional, poderd contactar-nos nos

seguintes enderegos de e-mail:

e simplicio.ricardo@gmail.com (Ricardo Simplicio, aluno do 2° ano do 2° ciclo MIP, ISPA)

e ou claudia.carvalho@jispa.pt (Prof* Doutora Claudia Carvalho, docente do ISPA,
responsavel pela investigacao)

Pede-se que responda a este questionario atentando nas instru¢des que as acompanham,

através da ligagdo que se segue.

http://spreadsheets.google.com/viewform?formkey=cFJJamtqcVZWajZuY 1RzeEx3Q3M
2Y1E6MA..

SE JA RESPONDEU A ESTE QUESTIONARIO, POR FAVOU IGNORE ESTA
MENSAGEM.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Anexo F

Quadros sintese dos resultados ¢ analise estatistica

Anexo F1: Teste a normalidade da distribui¢do e homogeneidade de varidncias nos grupos
masculino e feminino.

Anexo F2: Teste de diferencas de média dos indices de sugestionabilidade hipnotica
(objectivo, subjectivo, e involuntariedade) e VIV nos grupos masculino e feminino.

Anexo F3: Teste a normalidade da distribuicdo e homogeneidade de variancias nos grupos “ja
foi hipnotizado” e “ndo foi hipnotizado”

Anexo F4: Teste de diferengas de médias dos indices de sugestionabilidade hipnotica
(objectivo, subjectivo, e involuntariedade) e VIV nos grupos “ja foi hipnotizado” e “nao foi
hipnotizado™.

Anexo F5: Correlagdo de Pearson entre os varios indices de sugestionabilidade hipnotica
(objectivo, subjectivo e involuntariedade) e a VIV.

Anexo F6: Teste a normalidade da distribuicdo e homogeneidade de variancias nos indices de
sugestionabilidade hipnotica (subjectivo e involuntariedade) e na VIV, relativamente ao nivel
de sugestionabilidade hipnotica (baixo, médio e alto).

Anexo F7: Teste Anova One-way, para comparar as médias nos indices de sugestionabilidade
hipnética (subjectivo e involuntariedade) e na VIV, relativamente ao nivel de

sugestionabilidade hipnoética (baixo, médio e alto).

Anexo F8: Teste de Scheffé para comparacdo multiplas de médias no indice Subjectivo,
relativamente ao nivel de sugestionabilidade (baixo, médio e alto)

Anexo F9: Teste de Scheffé para comparacdo multiplas de médias no indice Involuntariedade,
relativamente ao nivel de sugestionabilidade (baixo, médio e alto)
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Anexo F1:

Teste a normalidade da distribuicdo e homogeneidade de variancias nos grupos masculino e feminino.

Indice de
Sugestionabilidade  Sexo Levene (com base na média) Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
e VIV
Estatistica Sig. Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
. Masculino 0,146 14 0,200 0,933 14 0,334
t 2
Objectivo Feminino 0,208 0,650 0,116 50 0,091 0,963 50 0,206
o Masculino 0,161 11 0,200 0,970 11 0,883
Subject 0,586 0,448
Hbjective Feminino : . 0.134 36 0,100 0,959 36 0.201
. Masculino 0,189 11 0,200 0,893 11 0,150
Involunt 294
mvoluntariedade ¢ - ino 0.29 0290 0,094 36 0,200 0,956 36 0,163
Masculino 0,108 14 0,200 0,951 14 0,574
VIV 0,024 0,878
Feminino ’ ' 0,8 50 0,200 0,977 50 0,425
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Anexo F2:
Teste de diferencas de média dos indices de sugestionabilidade hipnoética (objectivo, subjectivo, e involuntariedade) e VIV nos grupos

masculino e feminino.

Teste-T para diferencas de médias

95% Intervalo de confianca

Indice de Limite
Sugestionabilidade t gl Sig. Diferenca Média Erro padrio Limite Inferior .
Superior
e VIV
Objectivo 0,915 62 0,364 0,780 0,852 -0,924 2,484
Subjectivo 0,914 45 0,366 2,409 2,636 -2,899 7,718
Involuntariedade 1,233 45 0,224 1,114 0,903 -0,705 2,933

VIV 1,155 62 0,252 5,429 4,699 -3,965 14,822
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Anexo F3:

Teste a normalidade da distribuicdo e homogeneidade de variancias nos grupos “ja foi hipnotizado” e “nao foi hipnotizado”

Indice de

Sugestionabilidade Ja} foi . Levene (com base na média) Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
hipnotizado?
e VIV
Estatistica Sig. Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
o Sim 0,235 12 0,067 0,844 12 0,031
t 1
Objectivo Nio 3630 0,000 0,102 53 0,200 0967 53 0,150
o Sim 0,231 9 0,183 0,889 9 0,196
Subject 1,292 0,262
HhIECtve Néo ’ ’ 0,119 38 0,190 0,972 38 0459
: Sim 0,264 9 0,069 0,855 9 0,085
Involunt 2,61 11
mvoluntariedade . /015 0113 0,143 38 0,047 0946 38 0,064
Sim 0,157 12 0,200 0,947 12 0,595
VIV 019 892
Nio ’ ’ 0,078 53 0,200 0,978 53 0,433
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Anexo F4:

Teste de diferencas de médias dos indices de sugestionabilidade hipnoética (objectivo, subjectivo, e involuntariedade) e VIV nos grupos “ja

foi hipnotizado” e “nao foi hipnotizado”.

Teste-T para diferengas de médias

95% Intervalo de

Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney

Indice de confianca
Sugestionabilidade . — —
. Diferenca Erro Limite Limite . . .

e VIV t gl Sig. Média padrio Inferior Superior Mann-Whitney U Wilcoxon W Z Sig.
Objectivo -- -- -- -- -- -- -- 286,000 1664,000 0,450 0,653
Subjectivo -1,300 45 0,200  -3,652 2,810 -9,312 2,008 - -- -- --
Involuntariedade -0,362 45 0,719  -0,357 0,987 -2,344 1,631 - -- -- --
VIV -0,209 62 0,835 -1,051 5,028 -11,103 9,000 - -- -- --
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Anexo F5:

Correlacdo de Pearson entre os varios indices de sugestionabilidade hipnotica (objectivo, subjectivo e involuntariedade) e a VIV.

Objectivo Subjectivo Involuntariedade VIV
Objectivo Correlagdo de Pearson 1 0,666 0,841 0,105
Sig. 0,000 0,000 0,410
N 64 47 47 64
Subjectivo Correlacao de Pearson 0,666 1 0,864 0,080
Sig. 0,000 0,000 0,594
N 47 47 47 47
Involuntariedade Correlagdo de Pearson 0,841 0,864 1 0,082
Sig. 0,000 0,000 0,585
N 47 47 47 47
VIV Correlagdo de Pearson 0,105 0,080 0,082 1
Sig. 0,410 0,594 0,585
N 64 47 47 64
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Anexo F6:

Teste a normalidade da distribuicio e homogeneidade de variancias nos indices de sugestionabilidade hipndtica (subjectivo e

involuntariedade) e na VIV, relativamente ao nivel de sugestionabilidade hipnotica (baixo, médio e alto).

Indice de Nivel de
Sugestionabilidade Sugestionabilidade Levene (com base na média) Shapiro-Wilk
e VIV Hipnotica
Estatistica Sig. Estatistica gl Sig.

Baixo 0,932 8 0,536

Subjectivo Médio 1,299 0,283 0,937 28 0,090
Alto 0,936 11 0,480
Baixo 0,917 8 0,408

Involuntariedade Médio 1,884 0,164 0,953 28 0,239
Alto 0,943 11 0,553
Baixo 0,978 8 0,952

VIV Médio 1,188 0,312 0,981 28 0,776
Alto 0,919 11 0,142
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Anexo F7:
Teste Anova One-way, para comparar as médias nos indices de sugestionabilidade hipnédtica (subjectivo e involuntariedade) e na VIV,

relativamente ao nivel de sugestionabilidade hipnotica (baixo, médio e alto).

Indice de
Sugestionabilidade Soma dos Quadrados gl Quadrados Médios F Sig. n’p
e VIV

Subjectivo Factotial 987,565 2 493,783 12,816 0,000 0,368
Residual 1695,244 44 38,528
Total 2682,809 46

Involuntariedade Factotial 163,930 2 81,965 23,146 0,000 0,513
Residual 155,815 44 3,541
Total 319,745 46

VIV Factotial 559,423 2 279,711 1,158 0,321 0,037
Residual 14736,327 61 241,579

Total 15295,75 63
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Anexo F8:

Teste de Scheffé para comparagdo multiplas de médias no indice Subjectivo, relativamente ao nivel de sugestionabilidade (baixo, médio e

alto)
Teste de Scheffé para o indice Subjectivo

(I) Nivel de (J) Nivel de 95% Intervalo de Confianga
Sugestionabilidade  Sugestionabilidade Diferenca de Médias (I-]) Erro padrio Sig. Limite Inferior ~Limite Superior
Baixo Médio -9,071 2,488 0,003 -15,38 2,77

Alto -14,568 2,884 0,000 -21,88 -7,26
Médio Baixo 9,071 2,488 0,003 2,77 15,38

Alto -5,497 2,209 0,055 -11,09 0,10
Alto Baixo 14,568 2,884 0,000 7,26 21,88

Meédio 5,497 2,209 0,055 -0,10 11,09
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Anexo FO:
Teste de Scheffé¢ para comparagao multiplas de médias no indice Involuntariedade, relativamente ao nivel de sugestionabilidade (baixo,

médio e alto)

Teste de Scheffé para o indice Involuntariedade

(I) Nivel de (J) Nivel de 95% Intervalo de Confianga
Sugestionabilidade ~ Sugestionabilidade Diferenga de Médias (I-J) Erro padrao Sig. Limite Inferior Limite Superior
Baixo Médio -3,143 0,754 0,001 -5,05 -1,23

Alto -5,932 0,874 0,000 -8,15 -3,72
Médio Baixo 3,143 0,754 0,001 1,23 5,05

Alto -2,789 0,670 0,001 -4,49 -1,09
Alto Baixo 5,932 0,874 0,000 3,72 8,15

Meédio 2,789 0,670 0,001 1,09 4,49




