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Resumo

Neste artigo apresentamos os resultados de umdbcigéo inicial para o trabalho de
traducdo e adaptacdo para portugués da Escalaupe® @e Susceptibilidade Hipnética de
Harvard - Versdo A (HGSHS:A) (Shor & Orne, 1962)odedeu-se a traducdo da verséo
original do instrumento, constituida por uma inadubgnadtica seguida da apresentacdo de 12
sugestdes hipnoticas, e a versdo portuguesa msufiai administrada a um total de 83
estudantes universitarios de ambos os sexos, catesdcompreendidas entre os 19 e os 33
anos. Foram feitas comparagdes entre esta amastigpesa e amostras de referéncia, que
incluiram versées em inglés da HGSHS:A dos Estadimsios da América, Australia e
Canada, bem como as vers@es traduzidas da Coremérfta, Itdlia, Suécia, Finlandia,
Dinamarca, Espanha e Alemanha. Os resultados mostedores compativeis com as
amostras de referéncia na pontuacdo média, desdid@ e percentagem média de passagem
dos itens, além de um bom indice de fiabilidadecadesisténcia interna (valor de Alpha
Cronbach de 0,72). Uma pequena dimensao da aneodiavios significativos no indice de
passagem de trés dos itens sdo fragilidades adevasi Contudo, tratando-se de um
contributo inicial, os resultados indicam que estwstra da versao portuguesa da HGSHS:A
apresenta condi¢cOes para ser integrada no prajectmlaptacédo e validacdo da escala para a
populagéo portuguesa.

Palavras-chave:Escala, Grupo, Hipnose, Susceptibilidade hipnotica

Abstract

This article presents the results of a prelimir@mgtribution to the work of translating
and adapting, to Portuguese, the Harvard GroupeSddiypnotic Susceptibility — Version A
(HGSHS:A) (Shor & Orne, 1962). The original versiohthe instrument was translated,
which contained a hypnotic induction followed byetlpresentation of 12 hypnotic
suggestions. The resulting Portuguese version \aasnsstered to a total of 83 university
students of both sexes aged between 19 and 33isimel Comparisons have been made
between this Portuguese sample and reference samplduding English versions of
HGSHS:A from the United States of America, Austalind Canada in addition to translated
versions from Korea, Romania, Italy, Sweden, Fidlabenmark, Spain and Germany. The

results were compatible with the reference sampieterms of average score, standard

\'



deviation and average item percentage, as wellga®d internal consistency reliability index
(Cronbach’s alpha coefficient of 0.72). A small rnen of the sample and significant
deviations in the index of the three of the items weaknesses to be considered. However,
being an initial trial, the results indicate thia¢ tPortuguese sample version of HGSHS:A has
the conditions to integrate an adaptation and atbd project of the scale for the Portuguese
population.

Key words: Scale, Group, Hypnosis, Hypnotic susceptibility.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos a hipnose tem sido objectexdiensa investigacéo cientifica. O
enorme volume de estudos produzidos e publicadwe $gpnose e a natureza dos fenbmenos
hipndticos gerou um interesse crescente pela dicaggo pratica nos campos da medicina e
da psicologia. A investigacdo tem demonstrado a \diliaade e eficacia quer enquanto
coadjuvante de tratamentos médicos, quer comonierea terapéutica de grande valor
quando combinada com intervengdes cognitivo-corapwehtais (British Psychologial
Society, 2001; Capafons, 2004; Carvalho, Mazzonisdk, & Leal, 2006). A hipnose €
também crescentemente usada na investigacdo camsnémta cognitiva para explorar
outros processos ou fenémenos psicolégicos, comceyxemplo a memoria, a dor, ou o
controlo motor voluntario, particularmente em agsgio com modernas técnicas de
neuroimagem (Oakley, 2006).

A maioria das investigagbes modernas € desenhada lase nas diferencas
individuais, sendo estas medidas a partir de eschdaresponsividade hipnética (Woody &
Barnier, 2008). A pesquisa em hipnose tem aumentamsideravelmente ndo s6 em
guantidade mas também em qualidade desde a infrodigstas medidas estandardizadas de
confianca (James Council, 1999), pelo que o seandestvimento constitui certamente um
marco significativo no estudo cientifico da hipndde campo da investigacado experimental
as escalas estandardizadas de hipnose sao UteiglifEentes fins, tais como seleccionar
sujeitos com determinado nivel de responsividagmdtica para testes posteriores, ou
investigar a natureza, estabilidade e factoreslativos da capacidade hipnoética, ou ainda
usar a responsividade (capacidade) hipnética coar@avel dependente para investigar
experimentalmente o papel desempenhado por diversadveis independentes. A sua
utilidade abrange também o campo clinico, dadoefmerem informacédo acerca do grau de
aptidao do cliente para beneficiar dos procedinghipnoticos (Fellows, 1988). Quando o
trabalho cinico faz parte de um projecto de ingestio, a medicdo da sugestionabilidade
hipnotica através de um instrumento fiavel e estatidado torna-se essencial para avaliar
com seguranca o papel desempenhado pela hipnosmudencas terapéuticas ocorridas
(Piccione, Hilgard, & Zimbardo, 1999; Weitzenhoff2002).



De forma geral uma escala de hipnotizabilidadsumceptibilidade hipnotica consiste
num certo numero de sugestdes que 0s sujeitos ppdssar com sucesso ou falhar. As
sugestbes podem ser de producdo motora (movimémiofuntarios), inibicdes motoras
(paralisias), producdes cognitivas (alucinagdes)il@cdes cognitivas (inibicdes sensorialis,
amneésia). As sugestbes podem ser precedidas porritual de inducdo hipnotica,
normalmente instrucbes para relaxamento mental scutar com a mencao da palavra
‘hipnose’.

Os conceitos de ‘hipnotizabilidade’ e ‘suscepitilzitie hipnotica’ estdo historicamente
relacionados com o de ‘sugestionabilidade’. Killstr(2008) afirma que “a conexdo entre
hipnose e sugestéo é tao forte que os dois donténosido encadeados ao longo da moderna
histéria do campo’ (p. 26). A forte ligacdo enteseidestionabilidade’ e ‘hipnotizabilidade’
esta reflectida na definicAo convencional de higabtlidade como um aumento na
sugestionabilidade produzida pela hipnose (Bernhdig86/1897; Hilgard & Tart, 1966;
Hull, 1933, citados em Kirsch, 1997; Hilgard, 1978a pratica, a hipnotizabilidade ou
susceptibilidade hipnética é medida como sugedtibdade hipnética, ou sugestionabilidade
apos inducdo hipnotica (Weitzenhoffer & Hilgard,629 citado em Kirsch, 1997). Estes
termos sao tradicionalmente considerados sinonifads Piccione, Hilgard e Zimbardo,
1989). Contudo, muitos autores consideram actudbngue o método de determinar a
hipnotizabilidade com base na resposta a sugeafiissinducéo hipnética implica confundir
‘hipnotizabilidade’ com ‘sugestionabilidade sem rtope’ (Council, 1999; Kirsch, 1997;
Kirsch e Braffman, 1999; Weitzenhoffer 2000, 200Estes sao conceitos que, embora
relacionados, importa distinguir. O facto de asia@st escalas de susceptibilidade hipnotica
consistirem apenas num conjunto de sugestdes teibeica que elas serdo uma medida
valida de sugestionabilidade, isto é, ‘da capa@daata responder a sugestdes com um efeito
de sugestao’ (Weitzenhoffer, 2002, p. 211), masdébipnotizabilidade — ou seja, ndo nos
podem dizer com certeza se um individuo esta higaeid, uma vez que a hipnotizabilidade é
apenas inferida e ndo directamente observavelreatdmente medida. Weitzenhoffer (2000)
argumenta ainda que, mesmo tendo j& sido demoosfiael a inducao hipnotica produz um
aumento nos efeitos produzidos pela sugestédo, meglascalas permite diferenciar que parte
da responsividade aos testes podera ser devidgestsumabilidade hipndtica e que parte
poderd ser devida a sugestionabilidade n&o himoétiulgarmente referida como

sugestionabilidade em estado de vigiaKing suggestibilify
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Apesar de se manterem diferentes posicOes teanwagie respeita a relacdo entre
hipnotizabilidade e sugestionabilidade, mesmo astogue defendem que a condicao
hipnética ndo se reduz a sugestionabilidade corssideue uma crescente compreensao da
susceptibilidade hipnética é importante para odsstmais geral da personalidade humana e
da psicologia clinica (Heap, Brown e Oakley, 2004).

As primeiras escalas estandardizadas e fiaveisudeeptibilidade hipndtica foram
desenvolvidas na universidade de Stanford no tinalanos 50. Sdo as Escalas de Stanford
de Susceptibilidade Hipnética, versdes A e B (SKAS8B; Weitzenhoffer & Hilgard, 1959),
que constituem formas paralelas e alternativas emmo instrumento de medida. A SHSS:A
(tal como a sua versao alternativa) € uma escal deens ou sugestdes para administracéo
individual de acordo com um procedimento estandadti, usa como inducao hipnética o
fechamento dos olhos e toma aproximadamente unaaplaoa aplicacdo. As sugestdes sao de
natureza motora e cognitiva, mas predominantemeratra. Alguns itens da SHSS:A
permitem a pessoa responder a sugestdes diregasaf@ixamento dos bracos). Outros itens
testam a perda ou inibicdo do controle motor (egyidez dos bracos). Itens adicionais, de
natureza cognitiva, incluem sugestdo de alucinagémeésia e sugestdo pos-hipndtica. Na
analise factorial da escala, o maior peso é repi@se pelos itens de inibicho motora
(Hilgard, 1965, citado em Hilgard, 1979). A SHSSAuma escala comportamental ou de
desempenho hipnético aberto, isto €, avalia a respdade hipnotica usando os
comportamentos observaveis dos sujeitos em respassugestdes dadas (por oposi¢do a
outras, chamadas escalas experienciais, que avali@xperiéncia subjectiva dos sujeitos
presumivelmente hipnotizados). A SHSS:A serviu eonodelo estandardpara a maioria
das escalas usadas na moderna investigacao ci@nRicebeu maior escrutinio cientifico do
gue quaisquer outras e apresenta valores elevadushdidade teste-reteste e de consisténcia
interna (Piccione et al., 1989; Weitenhoffer, 2000 SHSS:A é considerada uma escala de
‘finalidade geral’ ou de ‘amostras de trabalho’taggiada para seleccionar sujeitos, uma vez
que inclui uma série de sugestdes simples e faeaistima a responsividade hipnoética sob
condicOes estandardizadas (Barnier & McConkey, p004

Os mesmos autores desenvolveram ainda a Escddadéord de Susceptibilidade
Hipnotica, versdo C (SHSS:C, Weitzenhoffer & Hiljat962), onde introduziram um maior
namero de itens cognitivos como forma de ultrapaashmitacdo das versbes A e B na

captacdo das diferencas entre os sujeitos maisises. De facto, sendo bastante similar as
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SHSS:A e B em termos de inducéo hipnoética e estrigeral, com a inclusdo de novos itens
a SHSS.:C avalia melhor a habilidade dos sujeitos @goerimentar distor¢cdes de percepcéo e
memoria durante a hipnose. Difere ainda da SHS8:Apaesentar itens por ordem crescente
de dificuldade e complexidade, formando um indieeldsempenho méaximo. Por ser melhor
gue a SHSS:A na identificacao de sujeitos com Emdies elevadas, a SHSS:C é considerada
a escala de eleicdo quando se trata de medir asteugbilidade hipnotica (Weitzenhoffer,
2002; Carvalho, Mazzoni, Kirsch, & Leal, 2008). feduentemente administrada apds a
pratica com uma escala inicial, como a SHSS:A. N&ide foi desenvolvida uma adaptacdo
da SHSS:C destinada a administracdo grupal, a &stmlSusceptibilidade Hipndtica de
Waterloo-Santanford, versdo C (WSGC, Bowers, 1983n fiabilidade e validade foi ja
demonstrada (Bowers, 1993; Kirsch, Milling, & Busge 1998, citados em Carvalho et al.,
2008). A grande vantagem da WSGC relativamenterade individual é a economia de
tempo e de recursos humanos, uma vez que a SH®S8aCckrca de uma hora para
administrar e exige examinadores com formacdo dasim hipnose. A HSGC foi
recentemente traduzida e adaptada para Portugaial@a et al., 2008).

A Escala de Grupo de Susceptibilidade Hipnoteadddrvard, Versdo A (HGSHS:A),
desenvolvida e validada por Shor & Orne (1962, )1968nstitui uma adaptacdo para
utilizacdo em grupo da SHSS:A. Foi desenvolvidaapeliminar a necessidade de um
examinador treinado dedicar uma hora para testia sajeito individualmente, e pode ser
administrada a grupos de tamanho ilimitado. Fodadosamente preparada para manter o
mais possivel as caracteristicas da verséo origotalcondi¢cdes de grupo. Apenas um item
foi substituido, o da sugestdo de balancear o quefgosugestdo de descair a cabeca. A Unica
alteracdo fundamental consistiu em dotar a esealardsistema de auto-pontuacdo, em que o
proprio sujeito avalia se a sua prestacdo corre&roou ndo aos comportamentos sugeridos,
registando depois a sua avaliagdo num cadernospestas. A HGSHS:A apresenta uma
adequada fiabilidade de consisténcia interna, comphcom a SHSSS:A, de acordo com
valores relatados em diferentes estudos, citado&regalini et al. (1999): 0,80 (Shor & Orne,
1963); 0,74 (Kirsch, Council, & Wickles, 1990) &B,(Kumar, Marcano, & Pekala, 1996).

A HGSHS:A pode ser vista como um marco na invagfig da hipnose. A sua grande
vantagem face a versao individual (SHSS:A) é aatenpir aos investigadores o0 acesso a
grandes amostras com uma significativa economigego. A sua relacdo custo-eficacia

torna-a provavelmente o instrumento mais usadonmastigacdo da hipnose (Angelini,
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Kumar & Chandler, 1999). Os seus dados normatigt&oeja disponiveis para um grande
namero de paises (América, Australia, Canada, Daneen Italia, Finlandia, Alemanha,
Roménia, Espanha, Suécia e Coreia). E consideradasirumento ideal para uma primeira
familiarizacdo dos sujeitos com a hipnose, mas éamltomo determinacdo inicial da
responsividade hipnoética enquanto fase préviapaclassificacdo mais rigorosa atraves de
métodos mais sensiveis, como a SHSS:C ou a condspie versdo grupal, a WSGC
(Register e Kihlstrom, 1986, citado por Angeline&t1999). Kirsch e colaboradores (1990) e
Weitzenhoffer (2000) referem também que a HGSHS:Aparticularmente util e
frequentemente utilizada como instrumento de agatianicial para seleccionar uma grande
amostra de sujeitos com niveis elevados e/ou balgosipnotizabilidade para participacao
em estudos, ou quando € necessario manter ao ldagovestigacdo uma amostra de
individuos com variados graus de sugestionabilidagado entdo a escala usada como
variavel dependente.

Em Portugal a investigacdo experimental e clinega hipnose encontrava-se
particularmente dificultada, ou mesmo vedada, atécante disponibilizacdo da WSGC em
Portugal (Carvalho et al., 2008). A adaptagédo destmla para a populagcdo portuguesa
apresenta um elevado valor para o desenvolvimentstlido da hipnose em Portugal, tanto
no dominio da investigacdo experimental como nowmpoa clinicos da saude e da
psicoterapia. Contudo, consideramos que ela njoomds a todas as necessidades de
investigacdo em hipnose, e que a HGSHS:A trara uwtorvacrescido pela sua
complementaridade. Como j& foi referido, A WSGC etaxsse uma escala grupal
particularmente adequada para identificar com maéguranca individuos com efectiva
aptidao hipnética (Weitzenhoffer, 2002), ou parptaa diferencas entre os que obtém
pontuacdes elevadas em escalas menos sensivesgaeaso da HGSHS:A. Nesse sentido,
sera relevante introduzir também em Portugal a H&8Henquanto instrumento de medida
valido e fiavel que possa complementar o campotiieagdo da WSGC nas situacdes de
investigacdo em que lhe € reconhecida vantagemetiomadequacéo, relacionadas com a
sua maior facilidade (tanto na administracdo petepdos examinadores, como de resposta
por parte dos sujeitos). Salienta-se a sua paaticaldequacdo para uma primeira
familiarizacdo com a hipnose ou determinacao ihidé sugestionabilidade hipnoética para
uma posterior classificacdo mais rigorosa atrax@dMEGC, ou para seleccdo de grandes

amostras de sujeitos.



O objectivo do nosso trabalho € iniciar o procedsotraducdo e adaptacdo para
portugués da Escala de Grupo de Susceptibilidagedtica de Harvard (HGSHS:A), o qual,
a ser completado futuramente por outros investigadgermitira a sua posterior utilizagéo
por todos 0s que possam estar interessados enmvde®ero estudo cientifico da hipnose em

Portugal.

2. METODOLOGIA

2.1 Participantes

A HGSHS:A foi administrada a 83 participantes wtduwios, estudantes do ensino
superior, 64 do sexo feminino (77,1%) e 19 do sexasculino (22,9%), com idades
compreendidas entre os 19 e os 33 ahlrs42,9;DP=2,7).
Do total da amostra, 79,5%=66) eram estudantes do curso de Psicologia, sendestantes
dos cursos de Artes (9,6%), Direito, Publicidadéagketing (cada um com 2,4%), Joalharia,
Ciéncias da Comunicacdo, Engenharia Florestal, Ag@im Sociocultural e Engenharia
Multimédia (cada um com 1,2%), todos estudantesdae de Lisboa.

2.2 Instrumento

A HGSHS:A € constituida por uma inducdo hipnotsandard seguida da
apresentacao de 12 sugestdes que constituem dsnk2(ver Tabela 1). As respostas dos
participantes sdo avaliadas pelo examinador dedacoom o auto-registo efectuado pelos
sujeitos no final da experiéncia hipnética, numecad de respostas (ver anexo B).

A pontuacao das respostas seguiu o procedimeswitdepor Shor e Orne (1962).
Cada item pode ser pontuado como 1 ou 0. Os ssijedoebem a pontuacdo de 1 se
assinalaram a resposta A (indicando uma resposanagivel a sugestdo dada) e uma
pontuacdo O se assinalaram a resposta B (indicani pequena ou ausente resposta
comportamental). O item 12 (amnésia) foi pontuaglaulas formas diferentes: (1) de acordo
com a HGSHS:C original, em gue é pontuado 1 sgeiteuecordou 3 ou menos dos 12 itens
antes da sugestdo de amnésia ser cancelada; §2pa com o procedimento descrito por
Kihlstrom e Register (1984), em que é pontuado b sajeito recordou 3 ou menos itens
antes do cancelamento da sugestéo e, adicionalmeotedou 2 ou mais itens depois de lhe

ser pedido que recordasse tudo.



Tabela 1

Descricao dos itens constituintes da HGSHS:A

Item Descrigdo

1. Cabeca a pender Sujeito imagina a cabeca ampeade a frente

2. Fechar os olhos Sujeito deve fechar os olhestrse adormecido

3.Baixar a mao esquerda Sujeito imagina o bragonart-se pesado e um peso a puxar a mao e o laabaigo

4.Imobilizagdo do braco direito Sujeito deve senpaz de levantar o brago

5.Descruzar os dedos Sujeito deve ser incapazpdesses dedos e as méos entrelagados

6.Rigidez do bracgo esquerdo Sujeito deve ser irzcapalobrar o brago

7.Aproximagédo das maos Sujeito deve imaginar umgafgue puxe as maos uma contra a outra

8. Inibicdo comunicativa Sujeito deve ser incapaacenar a cabeca indicando um ‘néo’

9. Experiéncia do mosquito Sujeito deve ouvir disem mosquito inexistente

10. Catalepsia ocular Sujeito deve ser incapabdeas olhos

11. Sugestéo pos-hipnotica Sujeito deve tocar motelo alguns minutos apés a sugestéo ter sido dad

12. Amnésia Sujeito ndo deve recordar mais domgsdtens da escala, antes da remogé&o da sugestdo

A versao original da escala foi traduzida pardygués pela equipa de investigadores
envolvida nesta fase inicial do trabalho de tradug&daptacdo da HGSHS:A, incluindo a
autora do presente estudo, e em colaboracdo conmooedemadora do projecto. A

administracdo da escala seguiu as instrucfes exdatascala original.

2.3 Procedimento

Os sujeitos foram convidados a participar numastigacado sobre hipnose experimental. O
recrutamento foi feito através do método ‘bola dgen Todos os sujeitos participaram de
forma voluntaria e ndo receberam qualquer tipootéribuicdo. A escala foi administrada em
grupos que variaram entre 2 e 12 sujeitos, terdtoreializadas 14 sessées com uma média de
6 participantes por sessdo, em salas de aula coranibiente normal. Em cada sessédo o
experimentador deu uma explicacdo sobre o procedorgue se ia seguir e respondeu a
todas as duvidas colocadas pelos participantes alttepreenchimento do consentimento
informado (ver anexo C). Foi-lhes dito que todag&emaces recolhidas eram andénimas e

confidenciais e que se destinavam apenas a fingtif@es. Foi-lhes ainda exposta a



possibilidade de desistirem a qualquer momentoemthy contudo evitar perturbar os outros
participantes. Para facilitar a correspondénciaeemtcaderno de respostas e 0 questionario,
foi atribuido a cada participante um cédigo de fifieacdo constituido pelas primeiras duas
letras do seu Ultimo nome e os dois ultimos digitoseu numero de telemovel.

A escala de hipnose foi sempre apresentada em tiordwdio, seguindo as instrucdes
da escala original. No final os participantes pcbenam o caderno de respostas da
HGSHS:A. A duracdo total do procedimento foi de oapnadamente 75 minutos,
dependendo do tempo da explicagao inicial e do ¢deyado pelos participantes a preencher
o caderno de respostas. Os cadernos de respastasdotados por trés juizes independentes.
Nos raros casos em que existiu desacordo nas @ediaa pontuacao final foi obtida
consensualmente apés discussao.

Os dados recolhidos foram analisados através dpamaSPSS (Statistical Package

for the Social Sciencesjerséo 17.0.

3. RESULTADOS

Distribuigéo das pontuagdes

A pontuacdo média da amostra portuguesa é de(B)37 2.80). Situa-se dentro do
intervalo das 11 amostras de referéncia, que veded® minimo de 5,38 para a amostra
canadiana até ao maximo de 7.64 para a amostranaigaesa. Contudo, obteve uma
pontuacdo média inferior & maioria das restantassaas, s6 acima das amostras canadiana,

australiana e romena (ver Tabela 2).

Tabela 2
Tamanho da amostra, média das pontuagdes obtidasdo padréo para a amostra portuguesa e as am®str
de referéncia

ltens PRT COR ROM ITA SUE FIN DIN ESP ALE CAN AUS USA

Tamanho da amostrl) 83 271 341 376 291 285 376 220 374 535 194 132
Média da amostra\) 6,37 695 6,24 6,41 6,77 7,26 7,64 7,13 6,50 5345 7,39

Desvio padrdo da amostiaR) 280 225 2,68 280 250 261 250 2,61 2,43 3,2895 3,04

Nota. PRT = Portugal; COR = Coreia; ROM = Roméhi# = Itdlia; SUE = Suécia; FIN = Finlandia; DIN =
Dinamarca; ESP = Espanha; ALE = Alemanha; CAN =a@danAUS = Australia
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Figura 1. Distribuicdo das pontuagfes totais da HGSHS:A namostra portuguesa

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das pontuatdesés da amostra portuguesa.
Observa-se que a amostra tende para uma distrdbunigdnal, embora com dois desvios
claros nas zonas de susceptibilidade baixa e edevdd uma percentagem de sujeitos
superior ao normal com uma pontuacao total de ap2rfhaixa susceptibilidade), e também
uma percentagem de sujeitos mais elevada do qepevaglo que obteve uma pontuacéo de
10 (elevada susceptibilidade). Quando se agrupanpregorcdes de participantes nas
categorias de susceptibilidade baixa (0-4), mé8i8) (e elevada (9-12), obtém-se uma
distribuicdo normalizada, com 26,5% de sujeitosegatizados no nivel baixo de
susceptibilidade, 48% no nivel médio e 25,3 % welrdlevado.

Uma anadlise posterior dos dados da amostra reve@mu existirem diferencas
estatisticamente significativas entre os génergspoatuacdes totais, considerando um nivel
de significancia de 5%. Os homens apresentaram pon&uacdo média de 6,65% e as
mulheres de 6,20. A significancia da diferencaeeasr valores médios nos homens versus nas
mulheres foi avaliada a partir do teste de difessrde médias para amostras independeptes (
= 0,312). Este teste estatistico tem como pressupostagraatidade das distribuicdes e a
homogeneidade das variancias dos grupos, que favafrados, respectivamente, pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov com correcgao Lilliefosyascuino= 0,200; @eminino= 0,200 e com

o teste de Leven E 0,790.
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Figura 2. Média das pontuacdes totais por experiéncia de hipse

Constatou-se ainda que, do total de individudseeistados, apenas 18%=(5)
afirma ja ter sido hipnotizado, contra uma maia@a82% (= 68) que nunca tinha passado
por uma experiéncia de hipnose (Figura 2). Vernfise n&o existirem diferencas
estatisticamente significativas nas pontuacdesistotatre as condicdes ‘com e sem
experiéncia prévia em hipnose’, ao nivel de sigaifctia de 5%. Conforme se pode observar
na figura 2, os individuos que afirmam ja tereno $ighnotizados apresentam uma pontuacéo
média na escala de 6,4DR=3,74), enquanto os individuos que afirmam nuncentesido
hipnotizados apresentam um valor médio de 6[¥3=R,58). A significancia da diferenca
entre as pontuacbes médias por experiéncia de dapfw avaliada a partir do teste de
diferencas de médias para amostras independente8,912. Este teste estatistico tem como
pressupostos a normalidade das distribuicdes emadeneidade das variancias dos grupos,
gue foram avaliados, respectivamente, pelo test&almogorov-Smirnov com correccéo
Lilliefors (psim= 0,054; pyao = 0,200 e com o teste de Levene£ 0,010.

Dificuldade dos itens
A Tabela 3 mostra a percentagem de participantegpgssou com sucesso cada item
da escala. A percentagem média portuguesa (53@%inf geral semelhante ao das amostras

de referéncia, embora se situe no grupo das gesapam valores médios inferiores.
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Tabela 3

indices de passagem por item (em percentagem)teagiio média para a amostra portuguesa e as anmosiea

referéncia
PRT COR ROM ITA SUE FIN DIN ESP ALE CAN AUS USA
tens N=83 N=271 N=340 N=376 N=291 N=285 N=376 N=220 N=374 N=535 N=194 N=132
1. Cabecga a pender 51 73 68 70 70 84 86 73 73 65 6186
2. Fechar os olhos 64 64 60 62 76 86 48 64 73 63 5774
3.Baixar a mao esquerda 69 60 59 56 66 89 75 60 8366 71 89

4.Imobilizagéo do braco direito 52 64 56 55 61 43 2 7 58 52 a7 36 48

5.Descruzar os dedos 72 71 58 60 74 66 76 67 57 5063 67
6.Rigidez do brago esquerdo 60 72 59 63 65 53 75 6952 47 41 57
7.Aproximacgéo das méaos 72 78 61 64 64 78 78 79 744 671 86
8. Inibigdo comunicativa 49 54 52 48 56 56 73 74 49 43 42 50
9. Experiéncia do mosquito 11 19 34 28 14 28 38 29 47 36 25 56
10. Catalepsia ocular 35 72 52 40 51 52 61 59 47 3638 56
11. Sugestédo p6s-hipnética 45 14 35 35 15 37 11 2931 25 17 36
12. Amnésia 58 54 30 56 65 53 71 52 36 19 33 48

Média das Percentagens poritem 53,2 579 52,1 1 53564 604 636 594 56,2 448 450 61,3

E de realcar que Portugal apresenta pontuacées laaias no item 1 (cabeca a
pender), item 9 (alucinacdo - experiéncia do masyu@ item 10 (catalepsia ocular). Em
contrapartida, o item 11 (sugestdo poés-hipnéties® tha amostra portuguesa o indice de
passagem mais elevado comparado com as amostrefedmcia. Relativamente ao item 10,
embora o indice de passagem na amostra portug88%a Geja inferior ao das restantes
amostras, o desvio ndo é em geral muito elevadesaptando-se mesmo bastante proximo

das amostras canadiana (36%), australiana (38tljana (40%).

Fiabilidade

A Tabela 4 mostra as correlagdes entre cada urhdlibens e a pontuacao total menos
a contribuicéo desse item, bem como o coeficieatiathilidade Alpha de Cronbach para o
total da escala, em conjunto com as amostradel€neia.
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Tabela 4

Correlactes item-total e fiabilidade total da escphra a amostra portuguesa e amostras de refesénci

PRT COR ROM ITA SUE FIN DIN ESP ALE CAN AUS USA

fens N=83 N=271 N=340 N=376 N=291 N=285 N=376 N=220 N=374 N=535 N=194 N=132
1.Cabecga a pender 0,47 0,28 0,30 0,29 0,36 0,20 7 0,1,30 0,21 0,44 0,39 0,34
2.Fechar os olhos 0,39 0,14 0,25 0,24 0,30 0,19 6 0,10,27 0,06 0,51 0,39 0,30
3.Baixar a méo esquerda 028 013 047 019 02008 0,024 009 025 044 025 048
4.Imobilizagéo do braco direito 050 038 056 02934 048 045 038 033 0,53 0,36 0,66
5.Descruzar os dedos 042 041 048 043 043 0855 052 042 0,71 059 0,86
6.Rigidez do brago esquerdo 0,40 048 057 035 20,4041 0,44 0,51 0,42 0,70 0,55 0,89
7.Aproximacgéo das méaos 0,49 0,18 0,57 0,34 0,34 5 0,20,29 0,22 0,18 0,60 0,42 0,44
8. Inibicdo comunicativa 0,50 0,49 0,55 0,38 0,45 ,400 0,44 0,40 0,38 0,65 0,51 0,78
9.Experiéncia do mosquito 0,07 015 047 019 01833 035 031 023 0,553 034 048
10.Catalepsia ocular 045 048 068 050 045 04650 046 047 0,75 053 0,74
11. Sugestdo p6s-hipnética 021 022 026 030 0,027 019 011 014 047 0,18 0,46
12. Amnésia 0,03 0,17 0,38 0,23 0,06 0,28 0,18 0,18,09 0,65 0,18 0,39

Total da Escala (Alpha de Cronbach) 0,72 0,62 0,71,700 0,66 0,71 0,70 068 062 084 0,76 0,80

O coeficiente Alpha de Cronbach foi de 0,72 na straoportuguesa, revelando um
indice de fiabilidade (consisténcia interna) seged ao das amostras de referéncia. Os itens
9 (alucinacdo - experiéncia do mosquito) e 12 (ama)éapresentam contudo correlacdes
baixas quando comparados com as dos restantes.paise

Calculou-se a correlacdo entre as posi¢cdes nat@mmEtuguesa e nas amostras de
referéncia (coeficiente de Pearson). Encontraranoselacdes estatisticamente significativas
para as amostras da Coreia (0,63), Italia (0,8&riay0,79), Finlandia (0,72), Espanha (0,66)
e Australia (0,69).

4. DISCUSSAO

No que se refere as caracteristicas gerais diagesaesultados obtidos com a verséo

portuguesa da HGSHS:A na amostra apresentada sgoueates com 0s outros estudos de
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referéncia. A média e o desvio padrao do totalrdaséra encontram-se dentro do intervalo
dos valores da média e desvio padrao relatadosmastras de referéncia.

Quanto a distribuicdo das pontuacOes, a faltaadidsdpara as escalas de referéncia
impede uma avaliagdo comparativa, mas considegaes@ amostra portuguesa apresenta um
desempenho adequado na distribuicdo das pontupeles categorias de susceptibilidade
baixa, média e elevada, uma vez que revela umabdisfo normal a este nivel de
agregacéao.

Na amostra Portuguesa que apresentamos nao serarmm diferencas significativas
na sugestionabilidade a hipnose entre homens eemaglhnNo conjunto das amostras de
referéncia, a comparacdo da sugestionabilidadee enttmens e mulheres apresentou
diferencas significativas nas amostras suecaanale dinamarquesa (c.f. Bergman, Trender,
& Kallio., 2003) revelando uma sugestionabilidadaisnelevada nas mulheres que nos
homens. Ocasionalmente surgem referéncias semethaatliteratura sobre hipnose, mas de
forma geral os estudos indicam que homens e mulhsé® considerados igualmente
sugestionaveis no que respeita a hipnose (vernqeon@o Hilgard, 1979).

Em termos de dificuldade dos itens, a amostraugodsa revelou um valor médio
comparavel ao das amostras de referéncia, e umi@agiobalmente semelhante, com
excepcao dos itens 1 (cabeca a pender), 9 (experiéo mosquito) e 11 (sugestdo pos
hipndtica).

O baixo indice de passagem no item 1 podera oslacise com o facto de a
esmagadora maioria dos participantes ndo ter gelalgdperiéncia prévia de hipnose.
Tratando-se do item inicial, numa experiéncia tamb#a nova, misteriosa e facilmente
mistificada como ameacadora, é possivel que maiigstos tenham reagido com particular
resisténcia a esta primeira sugestdo. Além disfaxgto de no caderno de respostas as opgoes
referirem uma medida exacta para o pender da cadecantimetros ou mais), pode ter
induzido os sujeitos a um rigorismo excessivo na-pontuacédo. Sendo dificil avaliar se a
cabeca pendeu, no minimo, exactamente 5 centim@ro®io ser para 0s sujeitos que
sentiram a cabeca descair fracamente para o psibjetudo porque na sugestdo ndo é
indicado que a cabeca ird pender pelo menos essadifetros, a resposta mais segura sera
um nao. Neste sentido, sera talvez de considerapcdo de reformular ligeiramente a

descricédo da tarefa, para ‘aproximadamente 5 cetrosi.
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A baixa percentagem de passagem no item 9 (exp&i@o mosquito) é partilhada
com as amostras sueca e coreana, apenas ligeieamait altas, embora os investigadores
ndo avancem com uma explicacdo para o facto. Peissane € de considerar como hipGtese
explicativa a facil discrepancia, na sugestéo deihcdo, entre a resposta comportamental e
a experiéncia subjectiva. A questdo no caderno elpostas exige como resposta
comportamental um qualquer gesto observavel dels@&pau afastamento, que pode néo
ocorrer mesmo que a sensacao de ouvir um mos@jatareal’ para o sujeito.

Por outro lado, no item 11 (sugestao pos-hipnpacamostra portuguesa apresenta o
indice de passagem mais elevado relativamente asti@® de referéncia. Tal pode ter-se
ficado a dever a um factor de contexto grupal. epbacéo de sujeitos a fazer o gesto pedido
(tocar o tornozelo) pode ter induzido noutros urmgortamento similar, que em contexto
individual ndo teria surgido. Este € um dos facoreconhecidos como potencialmente
contaminadores numa aplicacdo em grupo, e quefee r& possibilidade de a interaccao
social entre os participantes aumentar ou dimiralircomplacéncia comportamental,
distorcendo os resultados (Angelini et al., 1999).

Convém ainda notar que a amostra portuguesa apaagma dimensao pequena, com
provaveis implicacbes no desempenho da escala,ngodexplicar alguns dos desvios
notados e uma menor robustez nos coeficientes relagio com algumas das amostras de
referéncia. Para maior seguranca na avaliacdo dabdades psicométricas da versdo
portuguesa da HGSHS:A torna-se necesséario alargamastra para uma dimensdo
comparavel a das amostras de referéncia.

Apesar das diferencas acima mencionadas a amostiaguesa revelou uma boa
fiabilidade de consisténcia interna, tal como iadi pelo coeficiente Alpha de Cronbach de
0,72, valor comparavel aos relatados em difereesésdos para a HGSHS:A: 0,80, 0.74 e
0,72 (respectivamente em Shor & Orne, 1963; Kirgdbyncil & Wickles, 1990; Kumatr,
Marcano & Pekala, 1996; citados em Angelini et99).

E portanto clara a consisténcia interna da vepsfituguesa da escala, sendo assim
viavel como ferramenta para o inicio e continuagddrabalho de adaptacéo e validagédo da
HGSHS:A para a populacdo portuguesa, e de forma gl para o estudo cientifico da

hipnose em Portugal.
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6.1 ANEXO A
REVISAO DA LITERATURA
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Ao longo da ultima metade do séc. XX a hipnose ®do objecto de extensa
investigacdo cientifica (Gravitz, 1991), e deténtuamente um estatuto de validade e
relevancia, quer enquanto tema de estudo cientifjaer no dominio da aplicacdo pratica
enquanto técnica terapéutica ou coadjuvante ens &@ao a psicoterapia e a medicina
(Capafons, 2004; Gezundhajt, 2007; British PsydjialoSociety, 2001). Mas também é
verdade que a hipnose ainda se encontra nos diasjel@nvolvida em mitos, preconceitos,
controvérsias, duvidas e especulacdo. Diversosvasterdo contribuido para tal, entre os
guais se conta a heranca de um longo passado mapmadsupersticoes e exoterismo
(Gezundhat, 2007); mas também a sua utilizacao fperdidicos, como os espectaculos de
hipnose e os filmes de grande difusdo (Melikian &v@lho, 2008), ao veicularem uma ideia
de hipnose associada a magia, ao ilusionismo eoatrote incondicional dos sujeitos
hipnotizados; e ainda, como refere Neubern (2000,722008), o facto de a hipnose, ao
remeter para nocbes como influéncia, subjectividedeomplexidade, colidir com a
racionalidade que caracteriza o paradigma do cameeto cientifico ainda dominante,
suportado em nocbes como a objectividade, a p@dg&ontrole e o isomorfismo. Deste
cenario decorre com clareza a necessidade de guiissem o estudo cientifico da hipnose,
tal como refere a British Psychological Society QPP “E importante que questdes e
controvérsias teoricas e praticas que emergem tlmleese aplicacdo da hipnose sejam
investigadas, explicadas e compreendidas por psgeprincipais e relevantes disciplinas
cientificas” (p. 2).

Forrest (2002) da conta do longo percurso pré-fiemtda hipnose quando refere: “O
comentario de Ebbinghaus de que a psicologia terfongo passado mas uma curta historia,
aplica-se com particular forca a hipnose.” (p. 2%%ra este autor a histéria da hipnose
comecga convencionalmente no séc. XVIII com Mesnenegnetismo animal, pelo que todo
o periodo anterior se pode considerar uma espéageédhistoria da hipnose. Por outro lado,
Gezundhajt (2007) organiza a historia da hipnosdrésmgrandes fases, a que correspondem
diferentes correntes de pensamento, sendo queneim@ifase, anterior a Mesmer, esta
intimamente ligada a religido e aos rituais, corapde uma série de praticas curativas,
espirituais e magicas e abrange a antiguidadeeaénedieval.

Surgem provas da utilizacdo de praticas ou expaaérhipnoticas no Antigo Egipto,
na Grécia, e mesmo em livros sagrados como a Bitdialalmude dos Hebreus. Por todo o

mundo e em diferentes culturas, pessoas com aaderideligiosa, espiritual ou magica
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utilizavam praticas ritualistas, com a ajuda dérimsentos de percussao, danca, canto, fogo
ou drogas, para induzir estados de transe que paeéernonsiderados formas de hipnose
(Gezundhajt, 2007). Na Europa da Idade Média, siignismo rejeitou totalmente os estados
de transe enquanto praticas religiosas, sendodarasios estados satanicos que exigiam a
pratica do exorcismo por parte dos ministros dejagpara expulsar os espiritos demoniacos.
Apesar disso houve vérias figuras da época, eisice$, matematicos, alquimistas e magicos,
gue se dedicaram, na teoria ou na pratica, a femdggnprecursores do magnetismo e da
hipnose (Gezundhaijt, 2007). Entre estas figuramdase a do fisico suico Paracelsus (1493-
1541), o primeiro de muitos homens cultos do s&d.eXXVIl a atribuir ao homem o poder
de exercer nos seus pares uma accao analoga aghetma a usar 0s magnetos para
tratamento das doencas, acreditando que o corpartautmha propriedades magnéticas, que
existe uma forca, a que chamou de “magnetismo sioopaatravés da qual os astros
influenciam os homens na saude e na doenca, e iagetismo das pessoas saudaveis pode
atrair o magnetismo das pessoas doentes (Binet& E892/2003; Gezundhajt, 2007). A sua
relevancia prende-se com o facto de, dois séculass rarde, o0 magnetismo vir a
desempenhar um papel fundamental na histéria aesip

E no séc. XVIII que se inicia uma nova fase nachistda hipnose - a chamada era
cientifica (Gezundhajt, 2007), ou o verdadeiroim@ta historia da hipnose (Forrester, 2002) -
com o contributo do médico austriaco Franz Antorsiiter (1734-1815), concretizado na sua
teoria do magnetismo animal, que ele reivindicac@matifica, e numa prética terapéutica
baseada numa perspectiva de indutor/induzido reimidria para a época que lhe valeu,
segundo alguns autores, o estatuto historico deepo ‘psicoterapeuta’ (Lockert 2001,
citado em Gezundhajt, 2007). As primeiras ideias opais tarde deram origem a teoria do
magnetismo animal encontram-se na tese que Mesuteveu para 0 seu doutoramento em
medicina na Universidade de Vieraissertatio physico-medica de planetarium influxie
1766. Nesta dissertacdo Mesmer defende que uno ejedtvitacional dos astros podera
manifestar-se no corpo humano, a semelhanca dim efevitacional do sol e da lua nas
mares e na atmosfera, e introduz o conceito devitgg@o animal” para se referir a uma forca
gue considerava ser a causa da gravitacao univeséindamento de todas as propriedades
corporais, e que acreditava afectar profundamemsteorganismos, particularmente os
humanos, sendo responsavel pela salde mas tambiésy gmencas. (Crabtree, 1988;

Forrester, 2002; Gravitz 1991). Conforme saliengdguns autores, nota-se ja neste trabalho
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de Mesmer alguma influéncia de Paracelsus e sgusdsees no estudo do magnetismo, ao
recuperar a ideia do entdo chamado principio usavetomundo (Crabtree, 1988), embora
Mesmer tenha explicitamente assumido um total mtsamento do que ele chamou as
“supersticbes dos astrélogos” e procurado posiciseanum contexto mais cientifico,
invocando a importancia de autores como Newton @ngravitacdo, Kepler com o
movimento planetario, e Richard Mead com a teosaa tharés atmosféricas e seu efeito
periédico no funcionamento do organismo (Forre2@02).

Apés 5 anos de pratica médica convencional, o éaser de Mesmer em forcas
invisiveis encontra finalmente expressdo na sudicpranédica quando experimenta a
utilizacdo de magnetos para curar doencas, muitanflaéncia do Padre Maximillian Hell
(1720-1792), que na altura dava aulas de astronomimiversidade e acreditava na medicina
magnética. Apds uma primeira utilizacdo que comsilbem sucedida numa doente nervosa,
e na sequéncia de diversas experiéncias para tmtgrreender a natureza da gravitacédo
animal, Mesmer decide rever a sua teoria, manteniieia central de uma forca universal
que é o fundamento da saude e da doenca, mas noudaddsignacdo desta forca para
“magnetismo animal” (“animal’ significando “animddla por considerar que ela possui
muitas das caracteristicas associadas ao magnetisneoal, e defendendo que as doencas
sdo causadas por uma distribuicdo desequilibradte duido. Concluiu ainda que os
magnetos minerais ndo eram o0s Unicos a conduzagmetismo animal, e que qualquer coisa
em gque ele tocasse poderia conduzir o fluido magnébsse papel, madeira, pedras, vidro,
agua, vegetais, ou mesmo seres humanos e outrogignafirmando mesmo que se podia
armazenar o fluido magnético em garrafas tal com@ade armazenar fluido eléctrico
(Crabtree, 1988; Forrester, 2002; Gezundhajt, 20M8smer abandona a utilizacdo dos
magnetos por volta de 1776; o fluido magnético passdo a ser essencialmente comunicado
de Mesmer aos pacientes através do toque ou dass€Ppamagnéticos” (movimentos
enérgicos das maos para dirigir o fluido magnéispartes doentes do corpo do paciente); o
operador era assim concebido como uma fonte de forggnética que interagia com o
proprio magnetismo dos pacientes para o redistrdmiforma equilibrada, um procedimento
gue, segundo Forrester (2002), indica pela primaimna pratica de Mesmer um certo grau
de reciprocidade no processo curativo, e que vi@rear-se mais explicito junto de alguns

dos seus pupilos.
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N&o conseguindo obter reconhecimento junto da Hadel de Medicina de Viena,
Mesmer abandona esta cidade em 1778 e fixa-se gs) &tade rapidamente ganhou elevada
reputacdo - ndo sO porque a sua teoria do magmetgimal encaixava bem no espirito
cientifico e laico do final do lluminismo (dada maéogia com as forgas invisiveis que na
altura estavam em franca divulgacdo, como a grdeidde Newton, a electricidade de
Franklin, ou hidrogénio descoberto por Cavendishas também pelo seu forte carisma
(Gezundhajt, 2007) e ainda porque inUmeras pessiEasdiversos estratos sociais
testemunharam ter sido curadas pelo magnetismah(@rabtree, 1988). Contudo, apesar de
repetidos esforgos junto da Academia das CiénctisReal Sociedade de Medicina de Paris
para fazer valer a sua teoria e a sua cura magn&gimo uma boa alternativa aos electro-
choques, Mesmer nunca conseguiu obter reconheanpentparte das autoridades médicas.
Em 1779 publica a sua teoria do magnetismo aniroll & forma de ‘Vinte e sete
Proposicoes’, tendo sido criticada por plagiar netigadores anteriores, cujas doutrinas
renascentistas eram reconhecidas como nao ciestifiama ligacdo que Mesmer refuta,
considerando-se um cientista mecanico, seguidelertual de Newton e Mead, e merecedor
de reconhecimento pelo enorme contributo que fitsttly a ciéncia (Forrester, 2002; Neuberg
2007, 2008). Em 1782, em conjunto com o banqueilltaGme Korman e advogado e livre-
pensador Nicholas Bergasse, Mesmer funda a Soeeatiatiarmonia Universal, uma espécie
de sociedade secreta que era ao mesmo tempo a@imstabelecimento de ensino, onde 0s
discipulos apreendiam e treinavam o0s seus métodesebiam uma certificagdo mediante o
pagamento de uma elevada quantia em dinheiro (@el1988; Forrest, 2002; Gezundhajt,
2007). Tratava e proclamava a cura de doentes odmd tipo de sintomas; continuava a
defender a importancia do toque e dos passes n@ggébm o fim de magnetizar o paciente;
induzia crises violentas (caracterizadas por cadad) que considerava serem essenciais a
cura, e cujos sinais viriam mais tarde a ser aksilos aos de um severo ataque de histeria
(Binet & Feére, 1992/2003). Nas sessdes de tratamugrupo, concebidas para dar vazéo a
enorme afluéncia de clientes, Mesmer utilizava nstrumento que ja usava em Viena mas
gue sO6 em Paris desenvolveu mais plenamente, gnadelsibaquet Este consistia huma
espécie de tina ou barril de madeira cheio de fg@rde agua previamente ‘magnetizadas’
pelas méaos de Mesmer, imersas em mais agua magletinntendo habitualmente pedras e
limalha de ferro; desta tina saiam barras flexigeigerro através das quais o paciente captava

hY

o fluxo magnético; uma corda rodeava o corpo dadeptes sentados a volta da tina,
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mantendo-os ligados uns aos outros, através da @ublido magnético supostamente
circulava através do grupo (Bailly et al., 1784/280Forrester, 2002). O ambiente da sessao
tinha uma forte componente de encenacao teatralgo@Mesmer justificava como forma de
elevar ao maximo o poder curativo do fluido magieétia sala estava também decorada com
espelhos porque estes supostamente concentravefteatiam os fluidos invisiveis, e havia
ainda uma harmonica de vidro onde se tocavam naspde acordo com o principio de que o
som era também um bom condutor do magnetismo YBaillal., 1784/2002a; Crabtree,
1988). O siléncio era norma nestas sessdes; naa ingwngdes verbais e, tal como referem
Sherlock e Sausurre (1976, citado em Gezundhd)7)2@o inibir o dialogo verbal Mesmer
forcava 0s seus pacientes a uma regressado profandae, apenas o dialogo somatico era
permitido.

Em 1784, o rei de Franca Luis XVI nomeou duas cedeis para investigar o
magnetismo animal, na sequéncia das crescentesipateque o tema desencadeava, e sob
pressdo das comunidades médicas, alarmadas comrraeepopularidade das clinicas de
Mesmer (Crabtree, 1988; Neuberg 2007, 2008). A giramcomissdo era constituida por
membros da Faculdade de Medicina de Paris e da Asalemia das Ciéncias, e incluia
alguns dos mais ilustres cientistas do pais, cosmiaumicos Jean d’Arcet e Antoine
Lavoisier, o fisico Joseph-lgnace Guillotin, o @strmo Jean Sylvain Bailly, escolhido como
redactor, e o entdo embaixador americano Benjamiamkkn (reconhecido pelas suas
descobertas sobre electricidade), que presidiurass@o. A segunda comissao era composta
por médicos da Real Sociedade de Medicina, ondechéa o botanico Laurent de Jussieu.
As investigacoes foram levadas a cabo com a oppdiedesmer e sem a sua cooperacao; o
resultado da pesquisa surgiu de uma apreciacaatiagpde Charles Deslon, um médico ex-
discipulo de Mesmer que ja anteriormente tinha yremto defender junto da comunidade
médica a validade e eficacia do magnetismo anisalbas as comissées, com base em
experiéncias que seguiram o meétodo cientifico recysa de provas reais e objectivas,
decidiram pela inexisténcia do suposto fluido mégoné(uma vez que ndo encontraram
gualquer evidéncia que confirmasse a sua exispémacetribuiram os efeitos curativos ao
toque, a imitacdo e sobretudo & imaginagcdo doemas. Além disso, a primeira comissao
(num relatério secreto dirigido apenas ao rei) @rsu a pratica do magnetismo animal
potencialmente perigosa em termos morais, alertgrata a suspeita da existéncia de

elementos sexuais na relagdo entre magnetizadmienpes magnetizadas, e para a facilidade
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com que um médico sem escrupulos se poderia apapwa fragilidade das pacientes e
perverté-las sexualmente (Bailly e outros, 17842BQMWeuberg, 2008). E de notar contudo
gue Jussieu, um membro da segunda comissao, deuremsatisfeito com a metodologia
utilizada e desenvolveu um estudo paralelo, fundéaae na observacédo de campo, acabando
por redigir um relatorio independente onde, apekardescartar a teoria do magnetismo
animal e aceitar a accdo de agentes como a imaginactoque e a imitacdo, constatou
também a presenca de um agente desconhecido gignhadesomo “calor animal’, e
recomendou investigacdo posterior (Crabtree, 1988iberg, 2007). A publicacdo dos
relatorios desencadeou uma acesa polémica entisngg®e criticos de Mesmer, mas o poder
disciplinador que a ciéncia passou a ter (ocupamdaespaco anteriormente assumido pela
igreja) impds a condenagdo do magnetismo animahetendo-o para o campo da
irracionalidade e do charlatanismo. Tal como refgeberg (2007, 2008), numa perspectiva
epistemoldgica os pressupostos nucleares do magietinimal entravam em choque com a
racionalidade cientifica dominante (o facto de odaseguir efectivar o principio isomorfico,
que implicava a separacao sujeito-objecto, colocasab suspeita de simulagcéo ou fraude); a
sua condenacdo traduziu pois os ideais cientifiecoépoca, que passavam pela necessidade
de rejeitar qualquer doutrina ou pratica que anssac@ “projecto moderno de ciéncia’.
Mesmer acabou por se retirar definitivamente désPaivendo supostamente na Alemanha
em relativa reclusdo, mas o magnetismo animal fewks ter um profundo impacto na
medicina, psicologia e investigacado psiquica oagsicologia (Crabtree, 1988).

Apesar da sua condenacédo e do declinio de Mesmsrla®0, o magnetismo animal
(também chamado de “mesmerismo”) continuou a $ensamente praticado, expandiu-se e
desenvolveu-se, ndo s6 em Franca como noutrosspRiaea este florescimento, e ainda para
uma evolucdo do magnetismo animal num sentido pslogico, contribuiu em grande
parte o trabalho do Marqués de Puységur (1751-18®%)3os discipulos mais entusiastas de
Mesmer e que desenvolveu a sua pratica do magmetsimal na provincia, onde residia,
depois de a aprender em Paris. Puységur descobdualjumas pessoas, ap0s serem
magnetizadas (em vez de manifestarem as crisesntégl tipicas do método de Mesmer),
entravam num estado de relaxamento profundo, upgciesde sono durante o qual, apesar
de aparentemente adormecidas, continuavam capazessgbnder a perguntas e transmitir
informacfes. Designou este estado, primeiro de d'samagnético” e mais tarde de

“sonambulismo magnético” ou “sonambulismo artifiGigpelas semelhancas que encontrou
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com o sonambulismo natural. Puységur também couostgtie durante este estado os
pacientes eram muito sugestionaveis as indicacda®pmostas do magnetizador, e que se
tornavam mais perceptivos, podendo aparentemeagmalticar a sua propria doenca e a de
outros, e mesmo prescrever remédios eficazes. @hsainda que, apds acordar, o paciente
nao recordava nada do que tinha acontecido dumasto magnético, mas que mantinha
uma memoéria continua de estado de sono para edwadono (Crabtree, 1988). Do seu
importante trabalho pratico e teorico resultaraneidios contributos, que marcaram o
redireccionamento do magnetismo animal num semtids psicolégico e mais proximo da
psicoterapia e hipnose modernas. Descarta a néadssidas convulsdes violentas no
processo de cura e enfatiza a importancia da elagévinculo entre terapeuta e paciente.
Considera a intencao e atencédo ao alivio do pagipot parte do magnetizador, além da sua
neutralidade e paciéncia, como componentes esgenoigprocesso de cura (Crabtree, 1988;
Gezundhajt, 2007). Deu conta de uma consciéncika awpdividida nos seres humanos, com
duas cadeias distintas de memdria, abrindo camanbma nova linha de investigacdo que
terd levado, nos finais do séc. XIX, aos conceites'subsconsciente” (Pierre Janet) e de
“inconsciente” (Freud). Desenvolve uma teoria daduysbacées mentais, considerando que
estas se devem a um “sonambulismo desordenado’gjstjue a pessoa perturbada tinha
ficado presa numa relacdo magnética com alguémriange, e que a cura passava por
substituir a relacdo perturbada por uma relacadésall com o magnetizador — uma teoria
psicoterapéutica que, pela énfase na dindmicaéetiap entre magnetizador e paciente, se
mostra muito préxima dos modernos conceitos desfea@ncia e contra-transferéncia
desenvolvidos por Freud (Crabtree, 1988). Emborgsdgur ndo negasse a existéncia do
fluido magnético, nunca considerou relevante a t§oesda sua existéncia ou né&o
(contrariamente a Mesmer), dando apenas importaogmocesso de cura e aos resultados.
A abordagem mais psicolégica de Puységur foi adeptadesenvolvida por varios
investigadores, dando origem a uma nova formulagéoca do fenomeno do magnetismo
animal. José Custddio Faria (1746-1819), conhecwno Abade Faria, foi o primeiro a
sugerir esta nova formulacdo e com isso a abririepa brecha na teoria do fluido
magnético, ao alegar que a verdadeira causa danfam® do magnetismo animal era
psicologica (Crabtree, 1988). No seu famoso IDeola Cause du Sommeil Lucjgriblicado
em 1819, Faria designa o sonambulismo artificidlsd@o Iicido”, considera-o um fenbmeno

natural (que ocorre naturalmente na espécie humafimha que ndo ha qualquer agente
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externo envolvido - seja o fluido magnético de Mesnou o poder do magnetizador
defendido por Puységur - e que em vez disso, padupir este estado de transe, o operador
faz uso da sugestdo (Crabtree, 1988; Gezundhd)7)2@lém de enfatizar o poder da
sugestdo, Faria demonstrou também o poder da agéstsio. As suas técnicas para induzir o
sono lucido, baseadas em sugestdes, continuam asadas pelos actuais hipnotizadores
(Gezundhajt, 2007), e as sugestbes para mudanpafidas, dadas ao paciente durante o
sono, sdo consideradas por Gravitz (1991) pre@sstas actuais sugestbes pés-hipnoticas. E
reconhecido como o fundador do movimento “imagist@i (por oposicdo aos
“espiritualistas”, movimento que também se inspimourabalho de Puységur mas que seguiu
uma via mistica), do qual Alexandre Bertrand (17831) também fez parte, entre outros
(Crabtree, 1988; Gezundhajt, 2007). Paralelamemt@r@nte psicoldgica, a corrente médica
do magnetismo animal continuou a desenvolver-sa &am das tradicionais curas médicas,
0 magnetismo passou também a ser usado como amestasintervencdes cirurgicas.
Destacam-se os meédicos John Elliotson (1791-18§83, usou bastante este método no
Hospital Universitario de Londres, e James Esdgll898-1859), que na india realizou com
sucesso dezenas de operagcdes com anestesia masemrimeados da década de 1840.
Apesar de prometedora, esta nova utilizacdo teva itk curta, sendo o seu declinio
marcado pela introducédo do cloroformio como anagéem Inglaterra, em 1847 (Crabtree,
1988; Gezundhajt, 2007).

O fim definitivo da era do magnetismo e o0 nascimels moderna hipnose da-se com
o médico britanico James Braid (1795-1860), quel@&4?2 cunhou o termo “hipnotismo”
(significando “sono artificialmente produzido”) esubstituicdo de “magnetismo animal”,
pretendendo assim acabar definitivamente com aondgaim agente fisico imponderavel na
producdo do fenémeno do sonambulismo, a0 mesmooteue propunha uma explicacao
alternativa com um caracter mais cientifico par@paca (Crabtree, 1988; Melikian &
Carvalho, 2008; Gezundhajt, 2007). Na sua obrasicl@bleurypnology, or the Rationale or
Nervous Sleeppublicada em 1843, Braid descreve o hipnotismmacam estado psico-
fisiol6gico que ndo necessita de qualquer operadoagente especial, e pode mesmo ser
auto-induzido através de técnicas simples comragdio do olhar, o relaxamento do corpo e
a concentracao da atencao (Crabtree, 1988; Mel&i@arvalho, 2008). Deu também énfase
ao papel da sugestéao, tanto na producdo como medsseturativos do estado hipndtico,

denotando uma influéncia do trabalho do Abade Fdnseriu a hipnose no campo da
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medicina moderna, considerando-a um poderoso comeplk® para a cura e defendendo o seu
uso exclusivo por meédicos. (Crabtree, 1988; GezajhdR007). Apesar do magnetismo
animal na sua forma tradicional se manter aindanpais 60 anos, a perspectiva de Braid
acabou por dominar, e a sua terminologia tornoca+s@menclatura aceite (Crabtree, 1988).
Por volta de 1860 as ideias de Braid foram intradhszem Franca, levando uma nova
geracdo de meédicos, treinados na observacdo pgicaldéa envolver-se no estudo do
fendmeno hipnotico e conduzindo a novos desenvelvios na sua conceptualizacdo. Duas
abordagens distintas da hipnose acabariam por fasirde rivalizar durante as ultimas
décadas do séc. XIX em Franca. Uma delas, conhegida a Escola de Nancy, prosseguiu e
desenvolveu a teoria da sugestdo para explicaoreo$e (tanto a sua inducdo como 0s seus
efeitos terapéuticos), e teve como fundadoresreipais representantes Auguste Ambroise
Liébeault (1823-1904) e Hippolyte Bernheim (184@9p Foi Liébeault (um simples médico
de provincia) quem deu o primeiro e grande conilpara as ideias defendidas pela Escola
de Nancy, pelas quais viria a ser considerado adadhipnose moderna e o fundador da
sugestao terapéutica. Em 1860 passou a usar otisipoopara tratar doengas de alguns dos
seus pacientes com grande sucesso, usando umeatdaseada na sugestdo verbal. Ao
mesmo tempo dedica-se, por sua conta, a obseastudar o fendmeno, de onde resulta
uma conceptualizacdo propria da hipnose. Revelantn aproximacao as ideias do Abade
Faria, acreditava que o estado hipnético era pemmapenas pela sugestéo verbal (e ndo por
qualquer accéo fisica ou fluido magnético), e queeus efeitos curativos se deviam ao poder
da sugestéo. Tornou-se um mestre a hipnotizarrgasie estimou que 95% das pessoas eram
hipnotizaveis. O seu trabalho (que incluiu a pw@géo das suas ideias em livro) foi
inicialmente criticado pela comunidade cientifioags acabou por ser notado e reconhecido
por Bernheim, um prestigiado meédico e professoFazuldade de Nancy, e é na sequéncia
desse reconhecimento que os dois iniciam a Eseolighotismo de Nancy (Crabtree, 1988;
Gezundhajt, 2007). Bernheim (tal como toda a codade cientifica da altura) tinha como
grande referéncia a teoria de Charcot - segundoah aj hipnotismo era um “apéndice da
histeria” - mas a sua propria aplicagdo da téctéchiébeault fa-lo rapidamente concluir que
se trata afinal de um estado psicologico prépritmamente ligado a sugestdo. No seu livro
De la Suggestion dans I'Etat Hypnotique et dansafle Veillede 1884, descreve 9 etapas
do sono hipnotico (Liébeault considerava apenaa@isenta uma definicdo de hipnotismo —

“a inducdo de uma condicdo psicolégica peculiagual aumenta a sugestionabilidade a
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sugestdo” — e discorre também acerca dos fendénassuxiados ao estado hipnético, que
incluiam os movimentos automaticos, a obediéndiana@tica, alucinacdes sugeridas durante
0 sono hipnatico e alucinacdes pos-hipnadticas (@xah1988).

A Escola de Salpétriere, liderada por Jean-M@tarcot (1825-1893), representou
uma outra abordagem tedrica da hipnose que sewdsem paralelamente e em conflito com
a Escola de Nancy, muito porque se baseou num maoaais organizativo do hipnotismo.
Charcot foi um dos mais respeitados neurologistassélc. XIX, tendo-se interessado
particularmente pelo estudo da histeria enquantalicéo neurolégica. Em 1878 comecga a
fazer experiéncias com hipnotismo usando comotesjenulheres histéricas, suas pacientes
no Hospital de Salpétriere em Paris, a partir dassgdesenvolve as suas proprias ideias
acerca da natureza da hipnose, que apresentouderAizade Ciéncias francesa. Descreveu
trés fases distintas do hipnotismo (letargia, eath e sonambulismo), acreditando surgirem
numa sucessao regular e estarem sempre preseniesiugdo hipnética. Considerava o
hipnotismo como uma condi¢cdo organicamente detahaitie ndo o resultado da sugestao) e
como um fendmeno patolégico — uma neurose arfifirdate criada muito semelhante a
histeria — que néo podia ser usado para fins tetiapé (Crabtree, 1988; Gezundhajt, 2007).
Retrospectivamente, pode questionar-se a validemeifca do protocolo experimental de
Charcot, ndo so pelo seu método de inducéo progienBraid ou mesmo de Mesmer, mais
fisico e “violento” que a técnica das sugestbedbaisr(provocava fisicamente amnésia e
convulsbes esfregando a cabeca, usando magnetoates pnetalicos), como também,
segundo Marks (1947, citado em Gezundhajt, 20@fjue as suas conclusdes se basearam
numa amostra restrita de trés pacientes. Na aHuperspectiva de Charcot influenciou
consideravelmente os investigadores psicologicdosn®u-se a doutrina central da Escola de
Salpétriere (Crabtree, 1988).

A competicao entre a Escola de Salpétriere e al&sleoNancy resultou em estudos
experimentais sobre hipnotismo, sugestao e hisggigase viriam a revelar de grande valor
(Crabtree, 1988). Entre os trabalhos mais impataobnta-se o de Pierre Janet (1859-1947),
gue sendo embora associado de Charcot, ndo erentgleda sua escola e procurou
posicionar-se de forma independente relativamenthuas escolas entao rivais. Janet focou o
seu trabalho na histeria e nos automatismos pgicol® associados a essa patologia. As suas
observacdes levaram-no a desenvolver a no¢cao ecssciente”, designando uma area de

actividade mental onde se originam as alteracoexiemais (Crabtree, 1998). Considerava
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0s sintomas histéricos como o resultado das cremd@s subconsciente. Estudou
particularmente o fenomeno da personalidade majtid que chamou “existéncias
psicoldgicas simultaneas”, considerando-a uma faspecial de histeria em que o0s sintomas
histéricos tinham sido dissociados da consciéncesaiecidos, convertendo-se em ideias
fixas. Usava o sonambulismo de forma terapéutican @ objectivo de substituir a
personalidade histérica por outra saudavel (Crapfr@88; Gezundhajt, 2007). Os estudos de
Janet nesta area (e de outros, como Alfred Bigig&ne Azan) contribuiram muito para a
compreensao, quer das perturbacfes histéricasdquaaitureza da consciéncia hipnotica no
individuo normal; além disso, os conhecimentos leglas sobre o subconsciente tiveram
implicacbes no desenvolvimento de métodos teramiutidas perturbacdes emocionais
(Crabtree, 1988), como é o caso da psicandlisealsl F

Sigmund Freud (1856-1939) foi um dos ultimos peagens famosos dos finais do
séc. XIX a trabalhar com a hipnose para fins terpés, e um dos grandes responsaveis pelo
seu declinio, na sequéncia da sua criacdo do mpdmanalitico. Freud vem de Viena (onde
exercia como médico) para Salpétriere em 1885 gstradlar com Charcot, onde se interessa
pela psicopatologia da histeria e tem 0 seu prom@ntacto com a hipnose. Em 1889 viajou
para Nancy, onde estudou com Liébeault e Bernhdptds o regresso a Viena, e em
colaboracdo com Josef Breuer (1842-1925), usowp@okée no tratamento da histeria para
facilitar a recuperacdo de memoarias traumaticagicéyp o método catértico ja usado por
Breuer em 1881, que se limitava basicamente a adosadirectos e autoritarios para a
recordacdo dos traumas passados e para a remss&intbmas, considerado pouco eficaz
pelos actuais psicoterapeutas (Gravitz, 1991; Glmj 2007). Poucos anos mais tarde (em
1905) Freud abandonou a hipnose e desaconselh@upaéica, argumentando que limitava a
autonomia psicolégica do paciente (criava uma digrecia emocional do paciente face ao
terapeuta que fragilizava ou anulava as suas dgfeqae ndo era eficaz a penetrar as
memoarias reprimidas, as quais tendiam a ser masapeelo processo de inducéo de catarse,
e que ndo promovia uma verdadeira cura, provocapédoas o desaparecimento temporario
dos sintomas (Gezundhajt, 2007). Neuberg (20068)266fende que a principal razdo de
Freud para o abandono da hipnose a favor do squigniétodo psicanalitico se prendeu
com problemas epistemoldgicos de ajustamento aaligana da racionalidade cientifica, isto
€, a dificuldade em distinguir, na hipnose, os dadinfiaveis da realidade - os Unicos com

validade cientifica - dos possiveis artefactos pratbs pelos pacientes na sua ansia de
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agradar aos médicos. O impacto do abandono e déancdanda hipnose por Freud
transformou-se num forte obstaculo ao reconhecimnertesenvolvimento futuro da hipnose
a nivel clinico e epistemolégico (Gezundhajt, 208@uberg, 2006, 2008). A partir dai a
hipnose entra num periodo de ostracismo, resswgpeénas na Primeira Guerra Mundial
como alternativa aos anestésicos para cirurgiabvi® alas dores em soldados feridos, e
também para uso psicoterapéutico (Gravitz, 1991).

Nas décadas de 1940 e 50 nos Estados Unidos,adhimatee Hull deu um contributo
significativo para o desenvolvimento da investigagén hipnose. A publicacdo do seu livro
Hypnosis and SugestibilityHull, 1933/1968, citado em Almeida-Melikian & @atho,
2008), e a elevada reputacdo do autor no seio deinmaoto neo-comportamentalista
facilitaram-lhe a divulgacdo da hipnose no meiontifieo americano, ajudando a
sobrevivéncia da hipnose como pratica clinica e acarhjecto de estudo cientifico. Na
segunda metade do séc. XX assiste-se a um cresotresse pelo estudo da hipnose por
parte de médicos e psicélogos. De entre eles @destadilton Erikson (1901-1980), um
psicoterapeuta americano que se revelou um dos shonads influentes e decisivos no
desenvolvimento da hipnose clinica do séc. XX. kKsoa revolucionou de certa forma a
concepcao e a utilizacdo clinica da hipnose. Camasl sugestdes passaram a ser menos
rigidas, mais permissivas e flexiveis, e a hipnassumiu um caracter mais naturalista
(Almeida-Melikian & Carvalho, 2008). Consideravaeqos estados de transe sdo fenbmenos
normais e naturais no quotidiano das pessoas, @mmatece quando se fica absorvido na
leitura de um livro ou no sonhar acordado. Deferglesi se devia aproveitar esta capacidade
natural para ajudar terapeuticamente as pessoqse & hipnose, neste contexto, seria o
procedimento terapéutico mais indicado. A pratieakdikson criou escola, e sensibilizou
muitos clinicos para a importancia de ajustar ss\vencoes terapéuticas as idiossincrasias de
cada paciente. A criacdo em 1957 da American SoaétClinical Hypnosis (ASCH)
constitui um dos varios contributos de Ericson gue mais visivelmente representa a
importancia do seu trabalho no desenvolvimentoipiaolse (Almeida-Melikian, 2008; Rossi,
1982; Zeig & Geary, 2001, citados em Almeida-Meliki& Carvalho, 2008)

No campo académico, Ernest H. Hilgard (1904-20@kfata-se como um dos nomes
mais importantes no desenvolvimento da investigagadipnose do séc. XX. Na década de
50 Hilgard desenvolveu um programa intensivo destigacdo em hipnose na Universidade

de Stanford. Um dos grandes contributos de Hilgamd,estrita colaboragdo com André M.
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Weitzenhoffer (1921-2005), foi a criacdo das priaeiescalas estandardizadas e validas de
susceptibilidade hipnética, as chamadas Escalé&tatdord, de que se falard mais adiante.
Hilgard desenvolveu ainda a chamada teoria ne@detsva da hipnose, baseada no modelo
cognitivo contemporaneo que postula a existénciandeniimero de subsistemas especificos
de processamento da informagcdo governados por ucaniseno supervisor, ou sistema
executivo, envolvido no controle da sua activag@oteoria neo-dissociativa de Hilgard
assume que durante a hipnose ocorre uma dissodEpg@oraria entre o ego executivo e 0s
outros subsistemas cognitivos do sujeito, pelo egtes sdo activados directamente pelas
sugestdes do hipnotizador. Segundo a teoria, @stanuicdo do controle executivo €&
responsavel pela impressédo subjectiva de involedi@ie e automatismo que caracteriza as
respostas hipnaéticas (Hilgard, 1974, citado em Adad/elikian & Carvalho, 2008; Lynn &
Kirsch, 2004). Outros autores desenvolveram pamalehte teorias alternativas no que
respeita a conceptualizacdo dos fendbmenos hipsocque cabem dentro do que se designa
por corrente sécio-cognitiva. De entre os autorais mimportantes do modelo sécio-cognitivo
destacam-se Theodore R. Sarbin (1911-2005), TheadoBarber (1927-2005) e Nicholas
Spanos (1942-1994). A orientagdo socio-cognitiyalieax os comportamentos em situacao de
hipnose como sendo devidos a combinacdo de md@tiplctores derivados da psicologia
normal cognitiva, comportamental e social, tais c@s expectativas, atitudes e crencas dos
sujeitos face a hipnose, as suas interpretacoesudastoes e de outros aspectos do contexto
hipnético (Lynn, Kirsch, & Hallquist, 2008, citadon Almeida-Melikian & Carvalho, 2008).
Estas duas correntes rivalizam na conceptualizdedioipnose como tendo ou n&o inerente
um estado alterado de consciéncia, que no meicaged € vulgarmente designado como o
debate estado versus nao-estado. Os dois modehtsiuzon a ter actualmente os seus
defensores, mas alguns autores defendem a utilideddtrapassar esta divisdo teorica e
adoptar uma abordagem mais construtiva, no semtidintegrar os aspectos validos das
diferentes teorias da hipnose actualmente em auof(&ihlstrom, 2008, citado em Almeida-
Melikian & Carvalho, 2008).

Sugestionabilidade e susceptibilidade hipnética

O desenvolvimento de medidas estandardizadayeidiéle responsividade hipnotica,

a partir da segunda metade do século XX, congtéttiamente um marco significativo no
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estudo cientifico da hipnose. De facto, a maioas idvestigacoes modernas sao desenhadas
com base nas diferencas individuais, sendo estadidase a partir de escalas de
responsividade hipnética (Woody & Barnier, 200&més Council (1999) considera que a
pesquisa em hipnose tem aumentado consideravelm@&ateé em quantidade mas também
em qualidade desde a introducdo destas medidasdesi&zadas de confianca. Ha mesmo
autores, como Ken Bowers, que véem as escalagpdede estandardizadas como o alicerce
seguro e portanto necessario para a construcdodte a edificio da hipnose cientifica
(Bowers, 1982, citado em Woody & Barnier, 2008). ddonpo da investigacdo experimental
as escalas estandardizadas de hipnose sao UteislifExentes fins, tais como seleccionar
sujeitos com determinado nivel de responsividagmdtica para testes posteriores, ou
investigar a natureza, estabilidade e factoreslaivos da capacidade hipnética, ou ainda
usar a responsividade (capacidade) hipnética coar@avel dependente para investigar
experimentalmente o papel desempenhado por diversa&veis independentes. A sua
utilidade abrange também o campo clinico, dadoefmerem informacédo acerca do grau de
aptidao do cliente para beneficiar dos procedinehipnoticos (Fellows, 1988). Quando o
trabalho cinico faz parte de um projecto de ingestio, a medicdo da sugestionabilidade
hipndtica através de um instrumento fiavel e estatidado torna-se essencial para avaliar
com seguranca o papel desempenhado pela hipnosmudencas terapéuticas ocorridas
(Piccione, Hilgard & Zimbardo, 1999; Weitzenhoff2f02).

De forma geral uma escala de hipnotizabilidadsumaceptibilidade hipnotica consiste
num certo niumero de sugestdes que 0s sujeitos ppdssar com sucesso ou falhar. As
sugestdes podem ser de producdo motora (movimaemiotuntarios), inibicbes motoras
(paralisias), producdes cognitivas (alucinacoes)ilicdes cognitivas (inibicdes sensoriais,
amnésia). As sugestdes podem ser precedidas porritual de indugdo hipnética,
normalmente instrugbes para relaxamento mental scular com a mengcao da palavra

‘hipnose’.

Desde muito cedo na histéria da hipnose foi reeoidlo haver diferencas individuais
significativas na capacidade de resposta a proegdos hipnéticos, variando desde os que
parecem ser total ou quase totalmente resisterfiggmase aos que surgem como altamente
receptivos (E.R. Hilgard, 1979; Council, 2002). Alélisso, também num mesmo individuo

pareciam manifestar-se diferentes niveis de hipdasante a sesséo, o que levou a nogéo de
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gue a hipnose ocorria em diferentes fases, a queespondiam diferentes niveis de
profundidade do estado hipndtico (Council, 2002dmG consequéncia, conceitos como
‘profundidade hipndtica’, ‘hipnotizabilidade’ e ‘sceptibilidade hipnética’ influenciaram
fortemente a teoria, a pratica e a medicdo da Bpro longo da sua historia (Edmonston
1986, citado em Council, 2002), e sédo largameriggides na literatura sobre hipnose do séc.
XX (associados aos instrumentos para a sua medigaoltas vezes como tendo um
significado idéntico (Weitzenhoffer, 2000). Contudms Ultimos anos assistiu-se a um
esforco de clarificacdo tedrica e operativa destmsceitos, e apesar de se manterem
ambiguidades e discordancias significativas, actaate tende-se a diferenciar claramente o
conceito de ‘profundidade hipnoética’ — representandgrau de envolvimento hipnético do
sujeito a um dado momento (Hilgard, 1979) — dosceidos de ‘hipnotizabilidade’, e
‘susceptibilidade hipndética’, estes comummente asatbmo sindénimos e significando a
‘aptiddo’ para desenvolver o estado de hipnosegéri, 1979) ou, como prefere
Weitzenhoffer (2000, 2002), a ‘capacidade’ paraanhum estado de hipnose, ou para
desenvolver os efeitos geralmente considerados otigas - independentemente da
profundidade presumivelmente atingida. Neste senjgdé de forma geral reconhecido que as
chamadas escalas estandardizadas de susceptibifigasbtica medem ou pretendem medir a
hipnotizabilidade, mas ndo a profundidade hipnotida reconhecimento partilhado ndo sé
por autores que consideram a profundidade hipn@mesnas como hipotética (tal como
Weitzenhoffer, 2000, 2002), mas também por aquglesndo a pde em causa (como Barnier
& Nash, 2008), ou mesmo que desenvolveram escspgidicas para a sua medi¢cdo (como
Hilgard, 1979).

Os conceitos de ‘hipnotizabilidade’ e ‘suscepitilaitle hipnotica’ estdo historicamente
relacionados com o de ‘sugestionabilidade’. A petpdedrica de Bernheim (1884, citado em
Crabtree, 1988) de que todos os efeitos hipnéfiéoso resultado de sugestdes tornou-se uma
perspectiva globalmente aceite pela comunidadetifiter; tal como Kihlstrom (2008)
confirma quando escreve que “a conexao entre higprosugestdo € tdo forte que os dois
dominios tém sido encadeados ao longo da modestériai do campo’ (p. 26). A forte
ligacdo entre ‘sugestionabilidade’ e ‘hipnotizatalile’ estd reflectida na definicdo
convencional de hipnotizabilidade como um aumemtcsugestionabilidade produzida pela
hipnose (Bernheim, 1886/1897; Hilgard & Tart, 196&ll, 1933, citados em Kirsch, 1997;
Hilgard, 1979). Na prética, a hipnotizabilidade smusceptibilidade hipnotica € medida como

36



sugestionabilidade hipnética, ou sugestionabilidgutes inducdo hipnética (Weitzenhoffer &

Hilgard, 1962, citado em Kirsch, 1997). Estes tegnséo tradicionalmente considerados

sinénimos, tal como é assumido por Piccione, HilgaZimbardo (1989) quando escrevem:
“Os testes que visam medir a hipnotizabilidade iamalo que tem sido
variavelmente chamado de suggestionabilidade, ptiitielade, ou
responsividade hipnotica. Todos estes termos dessri podem ser
considerados sinénimos da capacidade ou habilideethida de uma pessoa
para produzir comportamentos e experiéncias quentalentro do complexo
dominio da hipnose” (p. 289)

Contudo, muitos autores consideram actualmente cqueétodo de determinar a
hipnotizabilidade com base na resposta a sugeagiesinducdo hipnotica implica confundir
‘hipnotizabilidade’ com ‘sugestionabilidade sem rope’ (Council, 1999; Kirsch, 1997,
Kirsch e Braffman, 1999; Weitzenhoffer 2000, 200Efstes sdo conceitos que, embora
relacionados, importa distinguir. O préprio Hilgd®79), embora mantenha a sua posicéo
tradicional acerca da validade das escalas na &wdla hipnotizabilidade, reconhece a
importancia de fazer esta distincdo, ao assumir gmbora a ‘condicdo hipndtica’ possa ser
descrita como ‘sugestionabilidade acrescida’, asqees também respondem a sugestdes sem
uma inducdo hipnética formal, um efeito alias api@ado na propria inducdo hipnotica ao
utilizar a resposta a sugestdo como meio de indiRd@@ Hilgard (1979), a legitimidade de
medir a hipnotizabilidade através das actuais asa susceptibilidade hipnética suporta-se
na crenca de que a sugestionabilidade sem indupidtita se deve também a aptidao
hipnética. Contudo, para os autores acima citadost®s, o facto de as actuais escalas de
susceptibilidade hipnética consistirem apenas nanjuato de sugestdes de teste indica que
elas serdo uma medida valida de sugestionabilidsite¢, ‘da capacidade para responder a
sugestdes com um efeito de sugestdao’ (Weitzenhot€02, p. 211), mas nao de
hipnotizabilidade — ou seja, ndo nos podem dizen amerteza se um individuo esta
hipnotizado, uma vez que a hipnotizabilidade é ap@mferida e ndo directamente observavel
ou directamente medida. Weitzenhoffer (2000) arque@inda que, mesmo tendo ja sido
demonstrado que a induc¢do hipnética produz um atameos efeitos produzidos pela
sugestdo (o que obriga desde logo a distinguie aesponsividade a sugestdo com e sem
hipnose), nada nas escalas permite diferenciapguie da responsividade aos testes podera

ser devida a sugestionabilidade hipnética e quie perdera ser devida a sugestionabilidade
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nao hipndtica, vulgarmente referida como sugeshitidade em estado de vigilia (waking
suggestibility).

Apesar de se manterem diferentes posicoes tednapie respeita a relacdo entre
hipnotizabilidade e sugestionabilidade, mesmo astoque defendem que a condicdo
hipndtica ndo se reduz a sugestionabilidade corssidestes estudos relevantes para o avanco
no estudo cientifico da hipnose. Heap, Brown e €akR004) referem que uma crescente
compreensao da susceptibilidade hipnética é impiartgpara o estudo mais geral da
personalidade humana e da psicologia clinica. \&elitaffer (2002) alerta para o facto de a
sugestionabilidade ser o Unico aspecto intimamdig@do a hipnose que tem sido
objectivamente medido de forma quantitativa, e guaome das escalas (usando o termo
‘susceptibilidade hipnética’ como sinénimo de ‘higpimabilidade’) introduz uma fonte de
confusdo passivel de ter originado conclusfes eahem investigacdes acerca do estado da
hipnose. Consideramos que estas clarificacfes @uygées devem ser ponderadas sempre
gue estdo em causa situacdes de utilizacdo expeameldas chamadas escalas
estandardizadas de susceptibilidade hipnotica.

As primeiras escalas estandardizadas e fidveisudeeptibilidade hipnotica foram
desenvolvidas na universidade de Stanford no tinalanos 50. Sdo as Escalas de Stanford
de Susceptibilidade Hipnotica, versdes A e B (SKAS8; Weitzenhoffer & Hilgard, 1959),
gue constituem formas paralelas e alternativas elemmo instrumento de medida. A SHSS:A
(tal como a sua versao alternativa) € uma escal2 deens ou sugestdes para administragdo
individual de acordo com um procedimento estandadti, usa como inducdo hipnética o
fechamento dos olhos e toma aproximadamente unagplaoa aplicacdo. As sugestdes sao de
natureza motora e cognitiva, mas predominantemerdtora. Alguns itens da SHSS:A
permitem & pessoa responder a sugestfes diregasaf@ixamento dos bragos). Outros itens
testam a perda ou inibicdo do controle motor (egidez dos bracos). Itens adicionais, de
natureza cognitiva, incluem sugestao de alucinagawmeésia e sugestdo pos-hipndtica. Na
analise factorial da escala, o maior peso é rept@de pelos itens de inibicAo motora
(Hilgard, 1965, citado em Hilgard, 1979). A SHSSAuma escala comportamental ou de
desempenho hipnético aberto, isto é, avalia a rsspidade hipnética usando os
comportamentos observaveis dos sujeitos em respassugestdes dadas (por oposicao a
outras, chamadas escalas experienciais, que avaliaxperiéncia subjectiva dos sujeitos

presumivelmente hipnotizados). A SHSS:A serviu conodelo estandardpara a maioria

38



das escalas usadas na moderna investigacdo ci@nRicebeu maior escrutinio cientifico do
que quaisquer outras e apresenta valores elevadtabdidade teste-reteste e de consisténcia
interna (Piccione et al., 1989; Weitzenhoffer, 2080SHSS:A é considerada uma escala de
‘finalidade geral’ ou de ‘amostras de trabalhotaggriada para seleccionar sujeitos, uma vez
que inclui uma série de sugestdes simples e faeaistima a responsividade hipnoética sob
condicOes estandardizadas (Barnier & McConkey, 004

Os mesmos autores desenvolveram ainda a Escddadéord de Susceptibilidade
Hipndtica, versdo C (SHSS:C, Weitzenhoffer & Hilfjat962), onde introduziram um maior
namero de itens cognitivos como forma de ultrapaashmitacdo das versfes A e B na
captacao das diferencas entre os sujeitos maisiggis. De facto, sendo bastante similar as
SHSS:A e B em termos de inducdo hipnética e es&rgeral, com a inclusdo de novos itens
a SHSS:C avalia melhor a habilidade dos sujeitos @goerimentar distorgdes de percepgéo e
memoria durante a hipnose. Difere ainda da SHS8:Apaesentar itens por ordem crescente
de dificuldade e complexidade, formando um indiealdsempenho maximo. Por ser melhor
que a SHSS:A na identificacdo de sujeitos com awdtes elevadas, a SHSS:C é considerada
a escala de eleicdo quando se trata de medir ateugbilidade hipnotica (Weitzenhoffer,
2002; Carvalho, Mazzoni, Kirsch, & Leal, 2008). Eeduentemente administrada apds a
pratica com uma escala inicial, como a SHSS:A. Nkide foi desenvolvida uma adaptacao
da SHSS:C destinada a administracdo grupal, a &stmlSusceptibilidade Hipndtica de
Waterloo-Santanford, versdo C (WSGC, Bowers, 1983n fiabilidade e validade foi ja
demonstrada (Bowers, 1993; Kirsch, Milling, & Busge 1998, citados em Carvalho et al.,
2008). A grande vantagem da WSGC relativamenterade individual € a economia de
tempo e de recursos humanos, uma vez que a SH®S8aCckrca de uma hora para
administrar e exige examinadores com formacdo &asim hipnose. A HSGC foi
recentemente traduzida e adaptada para Portugaial@a et al., 2008).

Escala de Grupo de Susceptibilidade Hipnotica de Heard, Versao A

A Escala de Grupo de Susceptibilidade Hipnétedddrvard, Versdo A (HGSHS:A),
desenvolvida e validada por Shor & Orne (1962, )1968nstitui uma adaptacdo para
utilizacdo em grupo da SHSS:A. Foi desenvolvidaapeliminar a necessidade de um

examinador treinado dedicar uma hora para testsa sajeito individualmente, e pode ser
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administrada a grupos de tamanho ilimitado. Fodagbsamente preparada para manter o
mais possivel as caracteristicas da versao origotalcondicdes de grupo. Apenas um item
foi substituido, o da sugestéo de balancear o quefsosugestao de descair a cabeca. A Unica
alteracao fundamental consistiu em dotar a esealardsistema de auto-pontuacdo, em que o
préprio sujeito avalia se a sua prestacao corre&aoou ndo aos comportamentos sugeridos,
registando depois a sua avaliacdo num cadernospestas. A HGSHS:A apresenta uma
adequada fiabilidade de consisténcia interna, coimphcom a SHSSS:A, de acordo com
valores relatados em diferentes estudos, citado&regalini et al. (1999): 0,80 (Shor & Orne,
1963); 0,74 (Kirsch, Council, & Wickles, 1990) &P ,(Kumar, Marcano, & Pekala, 1996).

A HGSHS:A pode ser vista como um marco na invasfig da hipnose. A sua grande
vantagem face a versao individual (SHSS:A) é aatenpir aos investigadores o0 acesso a
grandes amostras com uma significativa economitenpo. A sua relacdo custo-eficacia
torna-a provavelmente o instrumento mais usadonmastigacdo da hipnose (Angelini,
Kumar & Chandler, 1999). Os seus dados normatist&oeja disponiveis para um grande
namero de paises (América, Australia, Canada, Daneam Italia, Finlandia, Alemanha,
Roménia, Espanha, Suécia e Coreia). E consideradasirumento ideal para uma primeira
familiarizacdo dos sujeitos com a hipnose, mas éamltomo determinacdo inicial da
responsividade hipnética enquanto fase prévia yaia@classificacdo mais rigorosa através de
métodos mais sensiveis, como a SHSS:C ou a condspie versdo grupal, a WSGC
(Reqister e Kihlstrom, 1986, citado por Angelinegt1999). Kirsch e colaboradores (1990) e
Weitzenhoffer (2000) referem também que a HGSHS:Apatticularmente util e
frequentemente utilizada como instrumento de agé@tidanicial para seleccionar uma grande
amostra de sujeitos com niveis elevados e/ou balgosipnotizabilidade para participacéo
em estudos, ou quando € necessario manter ao ldagovestigagdo uma amostra de
individuos com variados graus de sugestionabilidad@do entdo a escala usada como
variavel dependente.

Em Portugal a investigacdo experimental e clingza hipnose encontrava-se
particularmente dificultada, ou mesmo vedada, atécante disponibilizacdo da WSGC em
Portugal (Carvalho et al., 2008. A adaptacdo destmla para a populacdo portuguesa
apresenta um elevado valor para o desenvolvimenmt&stlido da hipnose em Portugal, tanto
no dominio da investigacdo experimental como nosipoa clinicos da saude e da

psicoterapia. Contudo, consideramos que ela ndoomds a todas as necessidades de
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investigacdo em hipnose, e que a HGSHS:A trara uwaorvacrescido pela sua
complementaridade. Como ja foi referido, A WSGC etaxse uma escala grupal
particularmente adequada para identificar com maeguranca individuos com efectiva
aptiddo hipnética (Weitzenhoffer, 2002), ou parptaa diferencas entre os que obtém
pontuacdes elevadas em escalas menos sensivesgapioaso da HGSHS:A. Nesse sentido,
sera relevante introduzir também em Portugal a H&8Henquanto instrumento de medida
valido e fidvel que possa complementar o campotitieagdo da WSGC nas situacbes de
investigacdo em que lhe é reconhecida vantagemmelhor adequacéo, relacionadas com a
sua maior facilidade (tanto na administracdo potepdos examinadores, como de resposta
por parte dos sujeitos). Salienta-se a sua paaticaldequacdo para uma primeira
familiarizacdo com a hipnose ou determinacao ihidéa sugestionabilidade hipnotica para
uma posterior classificacdo mais rigorosa atrav@3MBGC, ou para seleccdo de grandes
amostras de sujeitos.

O objectivo do nosso trabalho € iniciar o procedsotraducdo e adaptacdo para
portugués da HGSHS:A, o qual, a ser completadaurdatente por outros investigadores,
permitira a sua posterior utilizacado por todos ws possam estar interessados em desenvolver

o estudo cientifico da hipnose em Portugal.
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6.2 ANEXO B

Caderno de Respostas
da Escala de Grupo de Susceptibilidade Hipnétiddateard: Versao A (HGSHS:A)
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CADERNO DE RESPOSTAS (HGSHS:A)
© 1962 by Harvard University by Shor & Orne

Cadigo Pontuacéo

ESCALA DE GRUPO DE SUSCEPTIBILIDADE HIPNOTICA DE HA RVARD

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

Nome: Data:_ /[ [
Telefone fixo: Telemével

ldade: Data de Nascimento: __ /[ exos

Email:

Instituicdo de Ensino:

Curso: 0: An Turma:

Ja foi hipnotizado antes? Suin Nadl
Se sim, por favor refira brevemente em que cir@mntsas, e descreva a sua experiéncia.

Alguma vez assistiu a alguém ser hipnotizado reigio ou num filme?

Alguma vez leu um livro em que alguém tenha sigodiizado?

Ja conheceu alguém que tenha sido hipnotizado?
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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 wtaadids coisas que aconteceram desde que
comecou a olhar para o alvo. Nao entre em pormeram 3 minutos e 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 audisas que se lembre agora e das quais nao
se tenha lembrado anteriormente. Ndo entre em pammé&em dois minutos e ndo mais para
escrever a sua resposta.

POR FAVOR NAO VOLTE AS PAGINAS ANTERIORES
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Auto-Avaliagéo das respostas comportamentais

Por favor complete as restantes paginas deste ntadier respostas. Nenhuma das
préximas questdes tem tempo limite. Prossiga aopseprio ritmo, passando a pagina
seguinte, apenas quando a anterior estiver commeta preenchida. Nado necessitara de
esperar por mais instrucdes do experimentador.

Encontram-se apresentados de seguida, por ordeml@gica, os 12 acontecimentos
especificos que |he foram sugeridos durante o gdnv@nto hipnético padronizado.
Queremos que avalie se respondeu objectivameméma essas 12 sugestdes, isto €, se um
observador externo que presenciasse o procedirh@ridtico teria observado se vocé teve
ou ndo determinada resposta definida por certt&ios especificos.

E tido em conta que certas avaliacdes da sua jpaderdo, em alguns casos, ndo ser
tdo precisas como gostaria que elas fossem, e ajuezttenha mesmo que adivinhar.
Contudo, queremos que faca aquela que sentirssex melhor avaliacéo.

Por debaixo da descricdo de cada uma das 12 segeetido duas respostas
identificadas com@ e B. Por favor assinale com utirculo emA ou B para cada questéao de
acordo com o que julgar ser mais correcto.

Por favor respondatadasas questdes

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

POR FAVOR NAO VOLTE AS PAGINAS ANTERIORES
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I- HGSHS:A-O

1. CABECA A PENDER

Primeiramente foi-lhe dito para se sentar diresosna cadeira durante 30 segundos e
depois pensar que a sua cabeca estava a pendea femate. Diria quaum observador
externoteria observado a sua cabeca pender para a frelotenenos 5 centimetros, durante o
tempo em que pensou que estava a acontecer?

A. A minha cabeca pendeu para a frente 5 centimetrasais

B. A minha cabeca pendeu para a frente menos de fnetras.

2. FECHAR OS OLHOS

De seguida foi dito para colocar as méos sobrai@asl® e escolher um local numa das
maos como um alvo, e concentrar-se nele. Foi-lhe dntdo que as suas palpebras
comecariam a ficar pesadas e cansadas. Diria quebsenvador externteria observado que
os seus olhos se tinham fechado (antes de Ihétggragla os fechar deliberadamente)?

A. As minhas palpebras ja se tinham fechado.

B. As minhas palpebras ainda_n&o se tinham fechado.

3.  BAIXAR A MAO ESQUERDA

Foi-lhe dito de seguida para estender o seu bragoeedo a sua frente e senti-lo a
tornar-se pesado como se estivesse um peso agpmao e 0 braco para baixo. Diria que um
observador externteria observado a sua mao baixar pelo menos 15meends (antes de lhe
ser dito para deixar a sua méo voltar a posic@irdeliberadamente)?

A. Nessa altura, a minha mao baixou 15 centimetrosaisi
B. Nessa altura, a minha méao baixou menos de 15wsindis.

4. IMOBILIZACAO DO BRACO DIREITO

De seguida foi-lhe dito que a sua mao e o seu lahiaeos sentiam-se muito pesados e
para tentar levantar a sua méo. Diria queoliservador externteria visto que ndo levantou a
sua méo e o seu braco pelo menos 2,5 centimetries @e Ihe ser dito para parar de tentar)?

A. Nessa altura, eu n&o levantei a minha méo e o mmago bmais de 2,5
centimetros.

B. Nessa altura, eu levantei a minha méo e o meu bnagode 2,5 centimetros.
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5. DESCRUZAR OS DEDOS

Foi-lhe dito que entrelacasse os dedos, e coms fisé@am cada vez mais apertados..
Depois foi-lhe dito para tentar separar as méaosa [Que umobservador externteria visto
gue os seus dedos ndo estavam completamente sepéaates de |he ser dito para parar de
tentar separa-los)?

A. Nessa altura, os meus dedos ainda ndo estavameatamphte separados.

B. Nessa altura, os meus dedos estavam completanepaiedos.

6. RIGIDEZ DO BRACO ESQUERDO

A seguir foi-lhe dito para estender o braco esquardua frente e aperceber-se que ele
estava a tornar-se mais rigido e entdo foi-lhe dmedjue tentasse dobra-lo. Diria que um
observador externteria visto que havia menos de 5 centimetros dgolkdlabrado (antes de
Ihe ser dito para parar de tentar dobra-lo)?

A. Nessa altura, o meu braco estava dobrado menosetgifetros.

B. Nessa altura, o meu braco estava dobrado 5 centBrai mais.

7. APROXIMACAO DAS MAOS

Foi-lhe dito, em seguida, para por as maos a suaéeficom as palmas das maos viradas
uma para a outra, distantes aproximadamente 30renbs, e para imaginar que havia uma
forca que as puxava uma de encontro a outra. fugaumobservador externteria visto que
as suas maos nao estavam afastadas mais de Ihaeterd|i uma da outra (antes de Ihe ser
dito para colocar as méos na posicéo de descanso)?

A. Nessa altura, as minhas maos nao estavam afastaisle 15 centimetros, uma
da outra.

B. Nessa altura, as minhas maos estavam afastadaslenats centimetros, uma da
outra.

8.  INIBICAO COMUNICATIVA

De seguida foi-lhe dito para imaginar como serfecitliacenar com a cabeca indicando
um “néo”, e depois para tentar fazé-lo. Diria quoealbservador externo teria visto fazer um
acenar reconhecivel de cabeca indicando um “ndégale Ihe ser dito para parar de tentar)?

A. Eu nédfiz um aceno reconhecivel com a cabeca indicatevard “nao”.

B. Eu fiz um aceno reconhecivel com a cabeca indica®/um “nao”.
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9. EXPERIENCIA DO MOSQUITO

Foi-lhe dito em seguida para se aperceber de unbidonde um mosquito que |he foi
referido como estando a tornar-se incomodativot&oeioi-lhe dito para o enxotar. Diria que
um observador externm teria visto fazer alguma careta, algum movimentoatgo que
indicasse o reconhecimento desse efeito (indepé&mente da sua experiéncia subjectiva)?

A. Fiz algo que indicou reconhecimento desse efeito.

B. N&o fiz nada que indicasse o reconhecimento désie.e

10. CATALEPSIA OCULAR

De seguida foi-lhe dito que as suas palpebrasasttéo fortemente fechadas que nao
as conseguia abrir, entdo foi-lhe pedido para tdaz®-lo. Diria que unobservador externo
teria visto que os seus olhos se mantiveram fech@aues 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 acordadini@uvn som que o levaria a baixar
e a tocar no seu tornozelo esquerdo. Foi infornoaeofaria este gesto mas que se esqueceria
que lhe tinha sido dito para o fazer. Diria que almservador externo teria visto baixar e
tocar no tornozelo esquerdo, ou qualquer movimpatoial que indicasse que o iria fazer?

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

B. Eu ndo fiz sequer um movimento parcial que fossemiavel para tocar no meu
tornozelo esquerdo, apds ouvir o som.

POR FAVOR NAO VOLTE AS PAGINAS ANTERIORES
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6.3 ANEXO C
CONSENTIMENTO INFORMADO
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Consentimento Informado

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

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

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

N&o existe nenhum risco em participar deste estudo.

Se tiver necessidade de mais alguma informacaooadic por favor contacte-nos
para os seguintes enderecos de email:
ritalpontes@hotmail.cor(Licenciada Rita Pontes, aluna do 2° ano do 28 8idP, ISPA)
robalo.vanda@gmail.coiflicenciada Vanda Robalo, aluna do 2° ano dod8 &illP, ISPA)
ou claudia.carvalho@ispa.fProfd Doutora Claudia Carvalho, docente do ISie8ponsavel
pela investigacao)

Muito obrigada pela sua colaboracao
DAt A== == === e e e Assinatura

57



6.4 ANEXO D
OUTPUTS ESTATISTICOS
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Estatistica Descritiva

SEXO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Masculino 19 22,9 22,9 22,9

Feminino 64 77,1 77,1 100,

Total 83 100,40 100,4

IDADE
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation | Variance
Idade 83 19 33 22,94 2,684 7,204
Valid N (listwise) 83
CURSO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Psicologia 66) 79,5 79,5 79,5

Joalharia 1 1,2 1,2 80,7

Artes 8 9,6 9,6 90,4

Engenharia florestal 1 1,2 1,2 91,9

Animacé&o Socio-cultural 1 1,2 1,2 92,9

Ciéncias da comunicacao 1 1,2 1,2 94,4

Direito 2 2.4 2.4 96,4

Engenharia Multimédia 1 1,2 1,2 97,6

Publicidade e Marketing 2 2.4 2.4 100,d

Total 83 100,0 100,4

ANO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 6,0 6,0 6,0

2 10,8 10,8 16,9

3 20 24,1 24,1 41 4

4 29 34,9 349 75,9

5 20 24,1 24,1 100,

Total 83 100,40 100,4
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Teste de diferencas de médias relativamente ao igena varidvel sugestionabilidade

objectiva
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno@ Shapiro-Wilk

Sexo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HGSHS_O Masculino ,157 19 ,200 ,916 19 ,094

Feminino ,083 64 ,200 ,977 64 271
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.

Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.

HGSHS_O Based on Mean ,072 1 81 , 790

Based on Median ,062) 1 81 ,804

Based on Median and with adjustj ,062) 1 80,884 ,804

df

Based on trimmed mean ,092 1 81 , 763

Group Statistics

Sexo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
HGSHS_O Masculino 19 6,95 2,799 ,642

Feminino 64 6,20 2,801 ,35(

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2-] Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference| Difference| Lower | Upper
HGSHS_O Equal variances ,072 ,790 1,017 81 ,312 744 , 732 -, 712 2,20(
assumed
Equal variances 1,014 29,554 ,317 , 744 , 731 -, 750 2,239
not assumed
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Teste de diferencas de médias relativamente a egpera em hipnose na variavel

sugestio

nabilidade objectiva

Tests of Normality

Ja foi Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk
hipnotiz
ado? Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HGSHS_O  sim ,218 15 ,054 ,885 15 ,057
nao ,093 68 ,200 ,974 68 ,173
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
HGSHS_O  Based on Mean 6,890 1 81 ,014
Based on Median 4,470 1 81 ,038
Based on Median and with 4,470 1 67,184 ,038
adjusted df
Based on trimmed mean 6,777 1 81 ,011
Group Statistics
Ja foi hipnotizado? N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
HGSHS_O sim 15 6,47 3,739 ,965
néao 68 6,35 2,584 ,313
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2-] Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference| Difference| Lower | Upper
HGSHS_O Equal variances 6,89(¢ ,01Qq ,141 81 ,888 114 ,804  -1,486 1,713
assumed
Equal variances ,112 17,067 ,912 ,114 1,015 -2,02% 2,255
not assumed

61



Distribuicéo de Frequéncias da sugestionabilidaolgjectiva

1. Cabeca a pender

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 41 49,4 49,4 49,4
1 42 50,6 50,6 100,
Total 83 100, 100,
2. Fechar os olhos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 30 36,1 36,1 36,1
1 53 63,9 63,9 100,
Total 83 100,0 100,d
3. Baixar a mao esquerda
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 26 31,3 31,3 31,3
1 57 68,7 68,7 100,
Total 83 100,d 100,
4. Imobilizag&o do braco direito
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 40 48,2 48,2 48,2
1 43 51,8 51,8 100,
Total 83 100,0 100,d
5. Descruzar os dedos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 23 27,7 27,7 27,7
1 60 72,3 72,3 100,
Total 83 100, 100,
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6. Rigidez do brago esquerdo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 33 39,8 39,8 39,9
1 50 60,2 60,2 100,
Total 83 100,0 100,4
7. Aproximacgdo das méaos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 23 27,7 27,7 27,71
1 60 72,3 72,3 100,
Total 83 100,0 100,4
8. InibicAo comunicativa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 42 50,6 50,6 50,4
1 41 494 494 100,
Total 83 100,0 100,4
9. Experiéncia do mosquito
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 74 89,2 89,2 89,7
1 9 10,8 10,8 100,
Total 83 100,0 100,4
10. Catalepsia ocular
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 54 65,1 65,1 65,1
1 29 34,9 34,9 100,
Total 83 100,0 100,4
11. Sugestéo pés-hipnética (tocar no tornozelo esepado)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 46 55,4 554 55,4
1 37 44.6 44,6 100,
Total 83 100,0 100,4
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12. Amnésia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 35 42,2 42,2 42,4
1 48 57,8 57,8 100,0
Total 83 100,4 100,d

Estatistica descritiva da Escala sugestionabilidaxgectiva

Descriptive Statistics

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

Variance

HGSHS_O

Valid N (listwise)

83
83

12

6,37

7,841

Distribuicdo agregada das pontuacdes de sugestidiigdrle objectiva

Baixa 0-4

Média 5-8

Alta 9-12

NivelHGSHS_O
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baixa 22 26,5 26,5 26,5

Média 40 48,2 48,2 74,7
Alta 21 25,3 25,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fiabilidade da Escala sugestionabilidade Objectiva

Reliability Statistics

Cronbach's Alphg

N of ltems

,718

12
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Item-Total Statistics

Scale Mean if Iter] Scale Variance if Corrected Item-| Cronbach's Alph
Deleted Item Deleted | Total Correlation| if tem Deleted

OBJECT_1 5,87 6,409 ,465 ,683
OBJECT_2 5,73 6,636 ,392 ,694
OBJECT_3 5,69 6,949 279 ,710
OBJECT_4 5,86 6,320 ,504 677
OBJECT_5 5,65 6,669 419 ,691
OBJECT_6 5,77 6,593 ,400 ,693
OBJECT_7 5,65 6,523 ,487) ,687
OBJECT_8 5,88 6,327 ,501 ,679
OBJECT_9 6,27 7,636 ,065 ,728
OBJECT_10 6,02 6,517 451 ,684
OBJECT_11 5,93 7,043 ,208 720
OBJECT_12 5,80 7,531 ,025 , 744
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Correlacao entre amostra portuguesa e amostrasefenéncia

Correlations

PRT
COR Pearson Correlation ,637
Sig. (2-tailed) ,027
N 12
ROM Pearson Correlation ,545
Sig. (2-tailed) ,067
N 12
ITA Pearson Correlation ,808"
Sig. (2-tailed) ,001]
N 12
SUE Pearson Correlation 786"
Sig. (2-tailed) ,007
N 12
FIN Pearson Correlation 718"
Sig. (2-tailed) ,009
N 12
DIN Pearson Correlation ,510
Sig. (2-tailed) ,09Q
N 12
ESP Pearson Correlation 663
Sig. (2-tailed) ,019
N 12
ALEM Pearson Correlation ,510
Sig. (2-tailed) ,09Q
N 12
CAN Pearson Correlation ,505
Sig. (2-tailed) ,094
N 12
AUS Pearson Correlation ,688
Sig. (2-tailed) ,013
N 12
USA Pearson Correlation A5
Sig. (2-tailed) ,119
N 12

*, Correlation is significant at the 0.05 leveltgled).
**_Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).
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