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RESUMO
CUNHA, A. Experiéncias de absorcdo e seus correlatos em uma amostra. 2024. Tese

(Doutorado em Psicologia Social e do Trabalho — Instituto de Psicologia, Universidade
de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2024.

Introdugao: O conceito de absorcao € compreendido como sendo uma disposi¢cao que
determinadas pessoas possuem para episédios de atencao total / concentragdo que
envolvem diversos recursos representacionais (da memoaria, perceptivos, imaginativos
e ideacionais), e uma abertura para se envolver de modo profundo em uma dada
experiéncia. Acredita-se que na absorgéo o tipo de funcionamento da atencao resulta
em aumento da sensagao de realidade dos objetos para os quais a atengao é dirigida,
sendo uma forma de impermeabilidade a eventos perturbadores (o0 que a diferencia da
simples distragao), possibilitando, ainda, um sentido alterado da realidade em geral,
incluindo-se ai um sentido alterado de si proprio. Trata-se, em outras palavras, da
capacidade de se concentrar em uma dada atividade, por meio de um afastamento do
real. Objetivos: Explorar os correlatos psicolégicos, religiosos / espirituais e
demograficos da absor¢do em uma amostra da populagédo brasileira. Métodos:
Tradugcao e adaptagdo transcultural do instrumento Tellegen Absorption Scale,
evidéncia de confiabilidade e correlatos e avaliar correlagdes estatisticas entre a TAS e
outras variaveis relacionadas a absorcéo. Resultados e discussdo: No que concerne
as prevaléncias de respostas, aquelas de maior ocorréncia sao experiéncias mais
imagéticas e ligadas a imaginagdo, mas podemos pensar nelas como sendo
experiéncias de um carater mais genérico. Ja as experiéncias com menor pontuagao
sao de carater mais sensorial, mais definido. Atividades realizadas, podem tanto servir
para aumentar a atengao ao que esteja sendo visto / ouvido (ou ainda, com participagao
de outros sentidos) quanto para treinamento / desenvolvimento de aumento de foco,
conforme desejo ou necessidade. Avaliamos as diferentes afiliagbes religiosas e
entendemos que a absorcao se relaciona com a religiosidade / espiritualidade, mas
perpassando esses diferentes contextos, ndo parecendo ser maior em um contexto ou
outro. Foram encontradas correlagdes entre absorcdo e a escala de experiéncias
dissociativas (DES). Os resultados nos fazem pensar que o treinamento dirigido ao
autoconhecimento ou a auto cura podem estar mais claramente conectados a essa

concentragcao mais especifica, ja que esses se relacionaram com a absorgéo.

Palavras-chave: Absorcdo, Dissociacdo, Identidade, Religiosidade, Espiritualidade,

Crencas.



ABSTRACT

CUNHA, A. Absorption experiences and correlates in a sample. 2024. Doctorate Thesis

- Psychology Institute, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2024.

Introduction: The concept of absorption is understood as being a disposition that certain
people have for episodes of total attention / concentration that involve several
representational resources (memory, perceptive, imaginative and ideational), and an
openness to be deeply involved in a given experience. It is believed that in absorption,
the type of attention functioning results in an increase in the sensation of reality of the
objects to which attention is directed, being a form of impermeability to disturbing events
(which differentiates it from simple distraction), allowing, even, an altered sense of reality
in general, including an altered sense of self. It is, in other words, the ability to
concentrate on a given activity, through distancing from reality. Objectives: Explore the
psychological, religious / spiritual, and demographic correlates of absorption in a sample
of the Brazilian population. Methods: Translation and cross-cultural adaptation of the
Tellegen Absorption Scale instrument, evidence of reliability and correlates, and to
evaluate statistical correlations between TAS and other variables related to absorption.
Results and discussion: Regarding the prevalence of responses, those with the
greatest occurrence are more imagistic and linked to the imagination experiences, but
we can think of them as experiences of a more generic nature. Experiences with lower
scores are of a more sensorial, more defined nature. Activities carried out can either
serve to increase attention to what is being seen/heard (or even with the participation of
other senses) or for training / development to increase focus, or according to desire or
need. We evaluated different religious affiliations and understood that absorption is
related to religiosity / spirituality, but across these different contexts, not seeming to be
greater in one context or another. Correlations were found between absorption and the
dissociative experiences scale (DES). The results make us think that training aimed at
self-knowledge or self-healing may be more clearly connected to this more specific

concentration, as these are related to absorption.

Keywords: Absorption, Dissociation, Identity, Religiosity, Spirituality, Beliefs.

10



APRESENTAGAO

Aos 19 anos, por problemas com insbnia, procurei psicoterapia. O
tratamento foi rapido e um sucesso. Devido ao pouco tempo que a questdo
demorou em ser resolvida, senti vontade de continuar o tratamento psicologico
para que pudesse conhecer mais sobre aquela pratica fantastica que muito tinha
me ajudado e também conhecer mais sobre mim mesmo de uma forma ainda
totalmente inédita para mim. Com o envolvimento nas praticas da psicologia,
comecei a perceber um mundo completamente diferente daquele que eu
conhecia. Era muito jovem e podia aprender coisas que poucas pessoas da
minha idade tinham nog¢do ou mesmo interesse. Isso me fazia enxergar uma vida
completamente diferente daquela que eu tinha projetado para mim mesmo, ja
que pensava em cursar jornalismo ou engenharia. Meu envolvimento com o
assunto foi ficando maior e também as praticas: passei a tomar parte em grupos
terapéuticos, workshops de final de semana e outras atividades que visavam
trabalhar o aspecto psicologico para a resolucdo de problemas e manter /

aumentar a qualidade de vida.

Outro assunto que sempre me interessou e com o qual estive sempre
envolvido foram as religides. Primeiramente com a religido catolica apresentada
a mim por meus pais. Participava nos grupos de jovens na igreja ligados aos
chamados Encontros de Jovens com Cristo, nos quais nos dedicavamos a
realizar atividades de integragdo (musicais e atividades de lazer e outras de foco
mais religioso) entre a juventude da comunidade no entorno da igreja com a

utilizacao de praticas religiosas.

Mais ou menos na mesma época e com a mesma idade, envolvido como
estava com as praticas da psicologia (fosse como paciente ou mesmo
participante dos grupos acima citados) fui apresentado ao Budismo Tibetano da
linhagem Nyingma. Participava de muitas das atividades propostas pelo centro
no Brasil (meditagdo, cantos de mantras e outras praticas) e me sentia
constantemente desenvolvendo meus conhecimentos dessas praticas e
sentindo que elas como se integrassem e passassem a fazer parte de minha
vida. Percebia a evolugdo em minhas praticas meditativas, muitas vezes
sentindo-me capaz de me transportar para outras realidades através dessas

praticas, atividades que realizo até os dias atuais. Outras religides, como o
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Kardecismo e a Umbanda me foram introduzidas por amigos e parentes, com
sugestdes de leituras tedricas e visitas a centros espiritas e terreiros; para mim,
as religides s6 se somavam tanto umas as outras quanto as minhas crengas de
vida e ndo se excluiam: eu conseguia entender tais sistemas de compreensao
da vida religiosa como extremamente poderosos e necessarios na vida humana,
mesmo que num primeiro momento (eu pensava), fosse apenas na minha propria

vida.

Interessante e complicado inicialmente, pois, no caminho para tornar-me
psicologo, sempre fui desaconselhado pela maioria esmagadora dos mestres
que me ensinaram o0s conceitos psicologicos a pensar a psicologia como ligada
aos processos religiosos e que esses nao teriam muito a ensinar no
entendimento da psique: que estas estariam relegadas a questdes consideradas
de menor importancia e relevancia. Mas ja era tarde demais! Minhas praticas em
minha vida ja me mostravam que as ligagdes entre esses dois mundos ja eram
existentes dentro da minha realidade e ndo me seria possivel fugir de buscar o

entendimento das relacdes entre eles.

Muito disso talvez possa também ser entendido devido a forte ligagéo que
tive durante toda a minha vida com praticas fisicas, muitas delas ligadas as artes
marciais que também exigiam praticas meditativas e de alta concentragao.
Comecei muito jovem, estudando judd por alguns meses; depois passei para o
Muay Thai praticando por alguns anos e levando algumas rotinas dessa pratica
para minhas atividades fisicas rotineiras. Aprendi nocdes de karaté e de
capoeira, que pratiquei por muitos anos, novamente levando algumas das
praticas dessas artes para atividades fisicas mais rotineiras. E finalmente o
Aikidd, que me foi ensinado pelo mestre Kawai (introdutor da arte no Brasil), arte
essa que pratiquei por mais de 12 anos e que percebo, muito me ajudou a
integrar os conhecimentos adquiridos nas artes estudadas anteriormente,
ajudando no entendimento tanto do caminho pessoal quanto do profissional.
Quando me tornei psicoterapeuta, todo esse conhecimento foi sendo
compreendido, sistematizado e colocado a servico do consultério e dos

pacientes.
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Outra disciplina que me é cara e na qual me envolvo profundamente
desde 1985 é a musica. Pratico e toco violao, piano, guitarra e canto. Nos ultimos
anos, também me interessei pelas artes plasticas, praticando a pintura em temas
abstratos, 0 que me ajuda a diminuir o estresse e proporciona uma visdo de
imagens do inconsciente. Envolvo-me nessas atividades sempre, pois tanto a
musica quanto a pintura sdo para mim uma ligagdo com a alma do mundo,
atividades constantes e necessarias em minha vida, seja para processos de

relaxamento, socializag&o ou de criatividade.

Hoje, pensando no foco deste trabalho e o estudo do trago da absorgéo,
compreendo meu caminho da seguinte forma: sempre fui muito dedicado a
“‘mergulhar”’ nas realidades que me foram propostas, desde as artes marciais, a
musica, as artes plasticas, até a psicologia e entender como sair e entrar desses
estados de concentragao / envolvimento profundos. Entdo, quando me vi diante
da possibilidade de estudar o assunto, percebi sua ligagcdo com os outros
momentos de minha existéncia e sua importancia. Por conta de minha historia,
compreendo que o estudo da absorgao se tornou um caminho natural para que
eu possa buscar compreender a maneira que os processos cognitivos e afetivos
se relacionam e se configuram e, de que forma tais processos podem auxiliar
nas praticas que visem a manutencdo ou melhora de estados mentais e

psicoldgicos.
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CAPITULO 1 - ABSORGAO E SEUS CAMINHOS

1 INTRODUGAO

Ha no Brasil, atualmente, uma enorme caréncia de instrumentos
especificos disponiveis para avaliagcdo do conceito de absorgédo. O conceito de
absorcgao foi primeiramente descrito por Tellegen e Atkinson (1974) de forma a
avaliar a susceptibilidade hipnética e suas possiveis relacbes com outros
aspectos da personalidade. E compreendido como sendo uma disposicdo que
determinadas pessoas possuem para episodios de atengao total / concentragao
que envolvem diversos recursos representacionais (da memoaria, perceptivos,
imaginativos e ideacionais), e uma abertura para se envolver de modo profundo
em uma dada experiéncia. Historicamente, o desenvolvimento do conceito de
absorcao surgiu a partir das pesquisas sobre susceptibilidade hipnética. Varios
estudos haviam sido realizados com o objetivo de mensurar as diferengas
individuais a essa susceptibilidade e os estudiosos buscavam instrumentos que
ajudassem no entendimento da relagdo entre esta e outras dimensdes da
personalidade (Hilgard, 1970).

O conceito de absorcao foi inicialmente apresentado como sendo um
forte controle focado na atencao, porém, esse seria 0 oposto do controle de um
foco atencional mais estratégico (Qualls and Sheehan, 1981). Acredita-se que
na absorgao o tipo de funcionamento da atencido resulta em aumento da
sensagao de realidade dos objetos para os quais a atengéo é dirigida, sendo
uma forma de impermeabilidade a eventos perturbadores (o que a diferencia da
simples distragao), possibilitando, ainda, um sentido alterado da realidade em
geral, incluindo-se ai um sentido alterado de si préprio. Trata-se, em outras
palavras, da capacidade de se concentrar em uma dada atividade, por meio de
um afastamento do real. Quando direcionada a eventos passados (lembrangas),
a absor¢cao também possibilitaria visualizar imagens de forma vivida em

situagcbes onde essas nao estdo presentes (Jamieson & Sheehan, 2004).

Josephine Hilgard (1970) ao realizar seu estudo sobre as caracteristicas
de personalidade encontradas em individuos suscetiveis a hipnose cunhou um

termo conceitualmente semelhante a absor¢cdo conhecido como envolvimento
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imaginativo (imaginative involvement), no qual ela observou que os entrevistados
em questdo tinham se dedicado desde a infancia a um maior numero de
atividades imaginativas e criativas, atribuindo a essas atividades uma maior
importancia, relevancia e frequéncia em suas vidas. Pessoas que apresentavam
menor susceptibilidade a hipnose revelavam também essas caracteristicas,
contudo, as mesmas eram de menor recorréncia e intensidade nesses

individuos.

Inicialmente, acreditava-se também que a absorgao fosse uma espécie
de experiéncia dissociativa menos patoldgica e mais recorrente na populagéo
em geral do que outras formas de dissociagdo encontradas em populag¢des
clinicas (Carlson & Putnam, 1993). Apds revisarem a literatura sobre o tema,
Dalenberg e Paulson (2009) encontraram uma forte correlagado entre variaveis
psicopatoldgicas e absorgao, e observaram, ainda, a importancia da absorgéo
nas experiéncias dissociativas patologicas, embora continue existindo amplo
debate a esse respeito. A absorgéo, a tendéncia a fantasia e o envolvimento
imaginativo apresentaram fortes correlagdes estatisticas, parecendo avaliar
conceitos muito proximos, talvez apresentando diferengas minimas entre si.
Outro estudo mostra que, nos disturbios dissociativos, as mulheres aparecem

pontuando mais em dissociagao do que os homens (Irwin, 1999).

Em um estudo ja considerado classico na literatura sobre o tema,
realizado por Wilson e Barber (1983) com sujeitos com propenséao a fantasia, os
autores relatavam que muitas dessas fantasias faziam com que esses
participantes, em certos momentos, duvidassem das fronteiras entre o que fosse
real ou imaginario. Por sua vez, individuos que tinham experiéncias religiosas /
misticas / paranormais ou se entregavam com intensidade as imagens oriundas
de seu mundo interno eram também pessoas com um alto grau de
hipnotizabilidade. Lynn, Pittar & Rhue (1997) conseguiram em seu estudo
demonstrar a existéncia de dois subgrupos, no qual um deles apresentava
caracteristicas de fantasias de conteudo mais patolégico e defensivo, enquanto
o outro grupo apresentava fantasias mais adaptativas, criativas. Também
apontaram que em pessoas nas quais a fantasia tinha papel importante em suas
vidas possuiam maior suscetibilidade hipnética. Observou-se uma conexao entre

fantasia e dissociacdo, pois, aqueles que se utilizam mais da fantasia tendem a
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descontinuidade de memoria e alteragdes de identidade, assemelhando-se
muito a certas experiéncias vividas por individuos que apresentam transtornos
dissociativos. Varios dados encontrados no estudo acima levaram a concluir que
existe relacdo entre hipnotizabilidade, envolvimento imaginativo, fantasia e
absorcgao. Verificou-se, ainda, que em casos mais graves de dissociagcdo pode

ser encontrada uma maior suscetibilidade hipnética.

As relagcbes entre absorcdo, dissociacdo e hipnose sdo complexas.
Segundo Braude (2009), a hipnose poderia ser incluida entre uma das categorias
da experiéncia dissociativa e da absorgdo. Contudo, Maraldi (2014, p. 108)

considera que:

[...] a dissociagdo é um fendmeno provavel de ocorrer na
hipnose, mas nao algo decisivo na definigdo desta ultima. A
hipnose pode envolver a absorcao e outras experiéncias
dissociativas, mas ela mesma nao constituiria tdo somente um
tipo de dissociagao. Por definicdo, a hipnose é uma técnica, nao

um estado.

Estudos realizados por Shor (1960) e Shor, Orne & O'Connell, (1962)
demonstraram resultados positivos quando investigada diretamente a
suscetibilidade a hipnose, o que motivou a mais estudos com maior numero de
sujeitos, de forma a tornarem mais robustos os resultados ai encontrados. Um
primeiro grupo de pesquisas realizadas utilizando as escalas The California
Personality Inventory, The 16 Personality Factor Scale, Guilford-Zimmerman,
Minnesota Multiphasic Personality Inventory, e The Maudsley Scale
apresentaram resultados negativos para a relagdo entre absorgdo e
hipnotizabilidade, apresentando dados mais consistentes com os chamados
grandes tracos da personalidade (a Estabilidade, o Neuroticismo, a Extroversao
e a Introversao) e falhando em apresentar relagdes que fossem consistentes no
entendimento da relacdo com a suscetibilidade hipnotica (Tellegen e Atkinson
1974). J4 o estudo de Council, Kirsch e Hafner (1986) mostrou que essa

susceptibilidade s6 era fortemente relacionada quando o teste era aplicado antes
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da indugao hipnotica, quer dizer, mantinha-se no contexto de realizag&o do teste

e apresentava pouca conexado em ocasides fora dele.

A absorcdo € uma das caracteristicas descritas nos transtornos
dissociativos dos disturbios psiquiatricos, mas também ¢é encontrada em
situacdes de experiéncias espirituais, nas praticas de meditagcdo e nas artes
(Maraldi, 2014). Nas experiéncias religiosas, o transe € considerado um gatilho
de situagdes consideradas dissociativas, pois em rituais como os da Umbanda,
por exemplo, o individuo se pde a girar, dangar ou mesmo realizar movimentos
por tempo prolongado sem aparentar cansago, alegando estar sob o controle de
determinada entidade espiritual (Zangari, 2003). Em alguns casos, pode reportar
perda de controle consciente de seus movimentos ou mesmo de modificacdes

fisioldgicas ocorridas durante o ato.

A absorg¢ao se assemelha muito ao transe. Cardefa (2009) define que o
transe e a possessao, apesar de serem constructos distintos, estariam
interligados, pois no transe admite-se uma modificacdo da identidade,
modificacdo no estado de consciéncia, um voltar-se para os proprios estimulos
internos (assim como acontece na absorgdo) enquanto na possessao o que
existe € uma troca de identidade por uma outra identidade (alegadamente néo
material ou sobrenatural) quando até mesmo o corpo segue em trejeitos ou
movimentos fisicos atribuidos a entidade. Entretanto, a diferenciacdo entre os
dois termos ndo alcangca uma definicdo satisfatéria, dificultando uma linha

divisoria clara.

Acredita-se que a absorcao possa ser desenvolvida e melhorada por meio
de pratica e / ou treinamento. Estudo realizado por Luhrmann (2005) avaliou que
nas experiéncias religiosas, os adeptos relatam que a pratica de exercicios para
aumento do foco interno (incluindo preces e oragdes) melhorou tanto a
profundidade da absor¢ao quanto a capacidade de intensificar sua conexdo com
o mundo interior. Em suas palavras (Luhrmann, 2005) pg.142, traducgao livre:
“Existe uma medida da tendéncia de absor¢ao (a Escala Tellegen de Absor¢ao)
que se baseia em senso de seu autor que a concentragcdo mental, intensas
imagens visuais e estados alterados de alguma forma se agrupam juntamente

como fendbmenos. Um trabalho psicolégico feito com essa medida sugere que os
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individuos variam na sua capacidade natural para experienciarem /
experimentarem a absorcao, e que esta é correlacionada tanto com dissociacéo
quanto com hipnose (embora a hipnose e a dissociagdo tenham uma relagéo
complexa uma com a outra). A medida mais comum de dissociagao explora em
um terco dos seus itens absorgéo, outro tergo para amnésia e no ultimo tergo
despersonalizagao; uma descrigdo comum da hipnose sugere que ela € um tergo
sugestdo, um terco absorgdo e um tergo dissociacdo. Existe, pelo menos,
alguma evidéncia experimental de que existem efeitos do treinamento para a
pratica de absor¢do, e certamente os clinicos que trabalham com hipnose,
sabem que a experiéncia de absor¢édo melhora com a pratica (embora a pesquisa
também sugira que ha algo fixo sobre a profundidade do estado de absorg¢ao que
qualquer individuo em particular pode chegar). ” [...] “Absorcgao, esta capacidade
que esta incluida no transtorno dissociativo psiquiatrico, mas também em muitas
experiéncias espirituais, que pode ser treinada e elaborada, e que o interesse
cultural nos fenbémenos associados com os frutos destes aumentos de
capacidade cai ao longo do tempo. Narrativas sociais, entdo, sdo fundamentais
para a minha histéria, mas sao fundamentais porque ditam quando as pessoas
se tornam mais ou menos interessadas em treinar esta capacidade corporal. ”
(Luhrmann, 2005, pg.142).

Os aspectos religiosos e espirituais teriam ainda sido mais visiveis
nos ultimos 30 anos, devido a uma explosao de praticas espirituais que motivam
a experiéncia com o que seja Deus ou experiéncias de intensa religiosidade,
dando abertura para o transe ocorrido nesses contextos. Ela destaca ainda que
no ambiente social atual, pacientes psiquiatricos estariam mais propensos a
notarem experiéncias anémalas, conta-las a seus médicos, elaborarem tais
experiéncias de forma a terem uma vida interna mais significativa, o que seria
também uma resposta ao trauma. Assim, embora a absor¢do ndo seja um
fendbmeno inerentemente patoldgico, ela poderia ensejar processos dessa
natureza ou estar na base de alguns desses processos, como transtornos

dissociativos e psicoticos (Luhrmann, 2005).

Em seu livro How gods become real: Kindling the presence of invisible

others (2020), Luhrmann afirma:
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“As pessoas que conseguem se absorver no que
imaginam s&o mais propensos a ter experiéncias poderosas de
um outro invisivel. Pratica também ajuda. Pessoas que praticam
ser absorvidas no que imaginam durante oracao ou ritual também
sdo mais propensos a ter tais experiéncias: a absorgcdo borra a
fronteira entre 0 mundo interior e 0 mundo exterior, 0 que torna
mais facil para as pessoas se voltarem para uma estrutura de fé
para fazer sentido do mundo e experimentar outros invisiveis
como presentes de uma maneira que eles sentem com seus

sentidos” (Preface xiii).

Ha também outros estudos mostrando que o controle da absorgao por
meio de praticas religiosas e espirituais pode promover beneficios a saude
mental. Num estudo sobre meditagao, no qual varias técnicas foram utilizadas,
os autores demonstram que a absorgao exerce forte influéncia na profundidade
da meditacdo, mais do que na quantidade de vezes que a pessoa realiza tal
pratica (Holzel et al, 2007). Num outro estudo realizado, desta vez por Grant et
al (2013), 18 meditadores e 18 controles foram testados, indices de absorgéo
atencional foram modestamente maiores em meditadores, sugerindo que as
praticas de meditagdo ativam as redes de atencédo do cingulo-fronto-parietal,
melhorando a atencdo e podendo melhorar sintomas de Disturbio de
Hiperatividade e Déficit de Atencao. Holzel & Ott (2006) associam a absorgao a
profundidade da meditagcéo, que por sua vez se correlacionaria ao mindfulness,
um estado mental estimulado por certas formas de meditacdo que esta
associado a indicadores de saude mental. Ainda, um estudo realizado com
meditadores mostrou que a pratica de meditagdo aumenta significativamente
(comparado a um grupo controle) os niveis do traco de absor¢éo e diminui os

niveis de ansiedade (Davidson, Goleman e Schwartz, 1976).

A relacao entre praticas contemplativas e saude tende a encaminhar
a discussdo para o reconhecimento de uma associacao positiva, porém, ha
também estudos indicando a presencga de efeitos adversos em funcédo dessas
praticas (Kuijpers et al, 2007; Otis, 1984; Shapiro, 1992). Kornfield (1979) sugeriu
que a absorcao pudesse estar implicada em efeitos potencialmente adversos da

meditacio.
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1.1 JUSTIFICATIVA

E de grande importancia compreender os processos cognitivos
especificos envolvidos em manifestagdes e sintomas patolégicos, bem como
diferenciar tais manifestagdes de outros processos ndo necessariamente
desagregadores, como é o caso das vivéncias religiosas. Tais avaliagbes podem
ajudar a estabelecer um diagndstico diferencial mais preciso, langando luz,
ainda, sobre os mecanismos psicolégicos subjacentes a vivéncias patoldgicas e
fendmenos culturais diversos, a exemplo das experiéncias misticas e espirituais.
E também importante saber como processos cognitivos, a exemplo da absorgao,
sdo avaliados e observados em diferentes culturas (em nosso caso, o Brasil),
bem como sua prevaléncia em amostras clinicas e nao clinicas, de modo a se
aferir a pressuposicao de universalidade desses construtos e suas implicagdes
praticas e para a saude (Tellegen & Atkinson, 1974). Para que tais comparagdes
sejam possiveis, € necessario dispor de uma versao adequadamente traduzida,
adaptada e validada de instrumentos de avaliagao especificos, como é o caso

da Tellegen Absorption Scale.

Apesar de existir uma versao ja traduzida, adaptada e validada da
Escala de Experiéncias Dissociativas, DES (Fiszman et al., 2004; Maraldi &
Zangari, 2016), a qual possui alguns itens de absorcédo / envolvimento
imaginativo, esse instrumento também investiga outros fendbmenos dissociativos
(como a despersonalizacdo e a amnésia dissociativa), com foco menor nas
questdes sobre absor¢ao, as quais podem envolver muitas dimensdes, além
daquelas mapeadas pelos itens da DES. Faz-se importante dispor, desse modo,

de um instrumento especifico de avaliacdo das experiéncias de absorgao.

A Escala de absorgao (Tellegen Absorption Scale, TAS), desenvolvida
e primeiramente aplicada por Tellegen e Atkinson, contém 34 questdes que em
sua versao original indicavam a possibilidade de resposta Falso / Verdadeiro,
possibilidade essa que foi modificada em outras versées com base em escalas
de tipo likert cujas respostas variavam de 0 a 5, 0 a 3 ou 0 a 100 (Angiulo &
Kihlstrom, 1991; Glisky et al., 1991). Decidiu-se no presente estudo pela escala

tipo likert por permitir uma avaliagdo mais dindmica e variada das respostas.
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Seis fatores demonstrados por uma analise de Tellegen (1992) com
um numero maior de sujeitos (n=2000) ilustram a dimensao coberta por essa
escala. Sao eles: 1. Responsividade a estimulos cativantes — Consiste de intensa
e emocional resposta a beleza e a arte; 2. Sinestesia — onde associagoes
diversas se cruzam e se fundem; 3. Cognicdo aumentada / expandida —
Pensamento imaginativo e percepcéo extra-sensorial; 4. Envolvimento distraido
/ dissociativo — Estados de absorcéo durante atividades diarias tais como assistir
a um filme ou ouvir uma musica; 5. Reminiscéncia vivida — Eventos do passado
sdo lembrados de maneira vivida; 6. Consciéncia expandida — Experiéncia de

situacdes misticas.

Numa revisao, Roche e McConkey (1990) demonstraram ter o trago de
absorcdo - medido pela nota total do TAS — relagdo com outros constructos
psicoldgicos: envolvimento imaginativo, sonhar acordado, sinestesia, habilidade
imaginativa, tendéncia a fantasia, abertura a experiéncias e suscetibilidade

hipnatica.

Pouco se sabe sobre os correlatos psicoldgicos, religiosos / espirituais e
demograficos da absorg¢ao no Brasil. Logo, o presente estudo visou investigar,
em nivel exploratério, tais correlatos e caracteristicas em uma amostra da

populagao brasileira.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Explorar os correlatos psicolégicos, religiosos / espirituais e

demograficos da absorgdo em uma amostra da populagao brasileira.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tradugdo, adaptacdo para o contexto brasileiro e obtencdo de

evidéncias preliminares de validade da escala Tellegen de absorgao (TAS).

Avaliagcédo das correlagdes estatisticas entre o instrumento traduzido

e variaveis potencialmente relacionadas a absorgéo.

Avaliagédo das praticas religiosas e crencas dos sujeitos, bem como
possiveis diferengas de niveis de absor¢ao encontradas em grupos tanto de

religiosos como de ateus.

Avaliagédo da absor¢cao em relagao a variaveis das caracteristicas de
religiosidade (pratica de oragdo, frequéncia a templos / igrejas, pratica de

meditacao, etc.).

Avaliagdo do quanto o envolvimento em atividades tais como arte,
frequéncia ao assistir televisdo e tempo dedicado ao trabalho em computador

podem influir em maior ou menor capacidade de absorgao.

HIPOTESES

- Acreditamos que havera diferengas significativas nos niveis de absorgao

entre religiosos e ateus, maiores entre religiosos e menores para ateus.
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- Acreditamos que caracteristicas de religiosidade e suas praticas (pratica
de oragao, frequéncia a templos / igrejas, pratica de meditagdo, etc.)
demonstrardo diferengas nos niveis de absor¢do, entre aqueles (as) que as
realizam (maiores niveis de absor¢ao) e aqueles (as) que nao (menores niveis

de absorg¢ao).

- Acreditamos que, assim como acontece com niveis de dissociagao
(Irwin, 1999), os niveis de absor¢cao serdo mais altos entre pessoas do sexo

feminino do que entre homens.

- Acreditamos que os participantes da pesquisa que mais pontuarem em
dissociagao, apresentardo também maiores niveis de absorgdo. (Dalenberg e
Paulson — 2009)

1.3 METODOS E PROCEDIMENTOS

1.3.1 TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL

Para bem avaliar a absorgcdo em contexto brasileiro, foi necessario
recorrer a um instrumento padronizado e consolidado na literatura internacional
de modo a explorarmos tal variavel em nosso contexto cultural. Para tanto,
recorremos a um processo de traducdo, equivaléncia transcultural e validagao

preliminar do instrumento Tellegen Absorption Scale.

O processo de equivaléncia transcultural, descrito por Herdman et. al
(1998) e utilizado no Brasil por Moraes et. al (2002) seguiu sete etapas assim

descritas:

a) O teste foi traduzido do inglés (original) para o portugués por dois
tradutores, sendo um deles leigo em relagcdo a tematica, e o outro um

pesquisador da area coberta pelo projeto. As duas tradug¢des foram combinadas
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e sintetizadas para gerar uma terceira versao, sendo quaisquer discrepancias

resolvidas entre os tradutores.

b) O teste foi retraduzido do portugués para o inglés por dois tradutores
que possuem dominio tanto da lingua inglesa quanto do portugués, mas cuja
lingua materna era o inglés. As duas retradu¢des foram novamente combinadas

para gerar uma terceira verséao.

c) Realizou-se o processo de validagdo semantica com a participagao de
juizes externos, especialistas na area de estudo, considerando-se o aspecto
geral e referencial da escala. Nessa etapa, os avaliadores analisaram se as
palavras no instrumento original apresentavam o mesmo significado referencial
das palavras correspondentes encontradas na retraducdo, que entao
consideraram a existéncia de uma equivaléncia / correspondéncia entre elas em
termos conceituais e idiomaticos. A partir dessa avaliagdo, buscaram-se as
modificagdes linguisticas necessarias de forma a alcancgar os critérios propostos

na equivaléncia semantica.

d) Aplicou-se um teste piloto (ndo ainda em sua versao final) em uma
populagao a ser coberta pelo questionario, de diferentes niveis de escolaridade,
buscando-se detectar possiveis lacunas semanticas que pudessem ser
encontradas entre o teste original e essa versao piloto. Os ajustes necessarios
foram realizados, buscando-se atender as necessidades de adaptacao

semantica entre a versao original e a piloto.

e) A ultima etapa previu a aplicagao do teste em populagdo semelhante
e equivalente aquela na qual o teste foi aplicado na quinta etapa, porém,
constituindo amostra maior de respondentes. A seguir, descrevemos em mais

detalhes quais variaveis foram coletadas e analisadas.

1.3.2 EVIDENCIAS DE CONFIABILIDADE E CORRELATOS

Com base na amostra coletada na ultima etapa, utilizando o SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) e o Jamovi, geramos dados de

consisténcia interna (alpha de Cronabch e Omega) e analise fatorial exploratoria.
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Utilizamos a regra pratica apresentada por Hinkle (2003) para interpretar o valor

de um coeficiente de correlacgéo.

Analisamos, a partir dai as correlagcbes com outros instrumentos e
questionarios que avaliaram dissociacido e variaveis relacionadas a absorcao,
incluindo relatos de experiéncias religiosas e espirituais, pratica de atividades
religiosas / espirituais (meditag&o, oracao, etc.) e envolvimento com arte e outras
atividades que envolviam absor¢cao (medidas comportamentais), todas descritas
em detalhe mais abaixo. O questionario aplicado nessa etapa incluiu, ainda, uma
relacéo de perguntas demograficas, para que se conhecessem as caracteristicas
da absorgdo na amostra estudada, incluindo eventuais diferengas de género,

idade, escolaridade e renda mensal.

1.3.3 AMOSTRA

A amostra foi de conveniéncia e consistiu, num primeiro momento, de
membros da populacdo em geral. Tomando por base as recomendacgoes de
MacCallum et al (1999) e Osborne & Costello (2009) para a realizagdo da analise
fatorial exploratoria, quanto maior a amostra, mais confidveis os resultados.
Amostras com propor¢do de 10 a 20 participantes por item s&o as mais
recomendadas, ainda que outros fatores (como o nivel de correlagdo entre os
itens em cada fator) possam também afetar os resultados (Osborne & Costello,
2009). Para os nossos propositos, tomando por base os 34 itens da escala de
absorgao, considerou-se um minimo de 340 participantes (proporg¢ao 10:1, 10 x
34) para realizagdo das analises relevantes. Esforcos foram empreendidos no
sentido de se obter amostras ainda maiores, quando alcangamos o numero de

486 respondentes.

1.3.4 COLETA DE DADOS

Realizou-se a coleta de dados da ultima etapa por meio de questionario

online, com uso da plataforma Google, visando alcangar grande quantidade de
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respondentes por divulgagcado na internet, em redes sociais, listas de e-mail e

féruns virtuais.

Os participantes do estudo foram convidados através das redes sociais
(Whatsapp e Facebook) e também e-mail para acessarem determinado link do
Google Forms e assim participarem da coleta de dados para a pesquisa. O
enunciado convidava o participante a responder um questionario, destinado a
populacao brasileira maior de idade (18 anos ou mais), que levaria
aproximadamente 20 minutos para ser preenchido e finalizado. Por varios dias
(a pesquisa se estendeu por 45 dias, entre julho e setembro de 2020), postamos
e repostamos convites nas redes, em grupos diversos e gerais, mensagens no
Facebook, Whatsapp e e-mail, tanto para pessoas conhecidas quanto
desconhecidas, solicitando que, além de participarem da pesquisa, também
encaminhassem aos seus contatos convites para participarem da mesma. A
amostragem, portanto, foi do tipo nao aleatéria, sendo o recrutamento por

conveniéncia e bola de neve.

Os respondentes deveriam ler o enunciado que continha as instrugdes
necessarias para participar do teste. Nesse enunciado, além de todas as
instrugdes, também foi apresentado o TCLE e os respondentes sO eram
conduzidos ao questionario depois de darem sua aprovagao ao Termo. O
questionario, para ser considerado valido para nosso estudo, tinha de ser
respondido inteiro e até o fim. Quando isso ndo ocorria, as respostas dadas nao
entravam na contagem final dos respondentes, sendo que, devido a esse critério,

nao existe nesse estudo “missing data”.

Inicialmente, consideramos os grupos de religiosos e de ateus nossos
maiores alvos no momento em que realizamos as postagens, pelo nosso foco e
interesse em variaveis ligadas a religiosidade / espiritualidade em relagdo a
absorgdo. Contudo, grupos de diferentes interesses e participantes também
foram incluidos no momento que faziamos as postagens / convites. Ao
encerrarmos a pesquisa, registramos 486 sujeitos que aceitaram responder ao

convite e participaram efetivamente do questionario, respondendo-o até o final.
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1.3.5 INSTRUMENTOS

Além da escala de absorgdo, foram aplicados também outros

instrumentos padronizados.

Para que pudéssemos entender os niveis de dissociagdo encontrados
entre os diferentes resultados e os niveis de absor¢ao, conforme explicitamos
anteriormente nos objetivos, utilizamos a Escala de Experiéncias Dissociativas,
ja validada para contexto brasileiro, e a qual inclui uma subescala de absorgéo
(Fiszman et al., 2004; Maraldi & Zangari, 2016). A Escala de Experiéncias
Dissociativas (Dissociative Experiences Scale ou DES - Carlson & Putnam,
1993) é o questionario mais utilizado mundialmente para rastrear e quantificar
fendmenos dissociativos. A escala contém 28 questdes relativas a experiéncias
que se pode ter no dia a dia, quando nao se esta sob o efeito de drogas ou alcool.
Até o momento, a DES ja foi aplicada em aproximadamente 2.000 estudos e
traduzida para varios idiomas, além de apresentar boas propriedades
psicométricas e forte correlacdo estatistica com outros questionarios sobre
dissociagdo. A DES avalia itens que estdo mais relacionados a aspectos
cognitivos da dissociagdo (como absorcdo / envolvimento imaginativo,

desrealizagdo / despersonalizagdo e amnésia dissociativa).

Seguindo no entendimento dos pontos elencados em nossos
objetivos, achamos necessaria a utilizagdo de outras ferramentas que nos
pudessem auxiliar nessa avaliagdo. Trés outros instrumentos foram também
utilizados no sentido de aumentar nosso conhecimento, na qualidade de vida e
como as pessoas julgam o quanto estao satisfeitas e / ou felizes com suas vidas,
avaliar as praticas religiosas e crengas dos participantes, bem como possiveis
diferengas de niveis de absor¢do encontradas em grupos tanto de religiosos
como de ateus e ainda, avaliar a absorcdo em relacdo a variaveis das
caracteristicas de religiosidade (pratica de oragao, frequéncia a templos / igrejas,

pratica de meditagao, etc.). Os instrumentos utilizados sao:

- A Escala de Religiosidade Duke versdo em portugués (Moreira-Almeida
et al, 2008) que possui cinco itens que captam trés das dimensdes de
religiosidade que mais se relacionam com desfechos em saude: organizacional
(RO), ndo-organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (RI).
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- A Escala de Centralidade da Religiosidade validada para o portugués
brasileiro (Esperandio, 2019) visa verificar a adesao religiosa e a frequéncia as
atividades religiosas e avaliar até que ponto a religiosidade ocupa um lugar
central na vida do individuo, ja que se entende que a centralidade da
religiosidade esta relacionada a eficacia da religido e que quanto mais central a
religido, maior € o seu impacto na experiéncia do individuo e no seu

comportamento.

Adicionalmente aos instrumentos mencionados, utilizou-se também
um questionario original, elaborado para a pesquisa, onde pudéssemos entender
aspectos comportamentais e outros de carater mais objetivo, auxiliando-nos a
compreender quanto o envolvimento em atividades tais como arte, assistir
televisao, atividades realizadas em computador e caracteristicas de religiosidade
(pratica de oracéao, frequéncia a templos / igrejas, pratica de meditagéo, etc.)
podem influir em maior ou menor capacidade de absorcio, e ainda, de como
essa amostra se posiciona em termos demograficos. Questdes, entao, foram

divididas em trés categorias:

a) Pratica de atividades religiosas / espirituais (meditagcéo, oragao).

b) Envolvimento com arte e outras atividades que envolviam absorgao,
como frequéncia ao assistir televisao, filmes e tempo dedicado ao
trabalho em computador e outras atividades que exijam grande
absorcao e concentracao.

c) Perguntas demograficas, para que se conhecessem as
caracteristicas da absorcdo na amostra estudada, incluindo
eventuais diferencas de género, idade, escolaridade e renda mensal

domiciliar.

1.3.6 ANALISE DE DADOS

Para avaliar as correlacdes estatisticas entre o instrumento traduzido
e variaveis potencialmente relacionadas a absorgdo, geraram-se dados de
consisténcia interna (alpha de Cronbach, Omega de MacDonald e Split-half),
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analise fatorial exploratéria e evidéncias adicionais de validade, como validade
convergente (correlacdo de Pearson) e confirmagao da consisténcia interna do
TAS, objetivando avaliar quais variaveis se correlacionaram com a absorgéo e
quais os seus melhores preditores. Instrumentos e questionarios avaliaram
dissociagdo e as medidas comportamentais e demograficas descritas
anteriormente. O nivel de significancia a ser empregado nas analises foi de p <
0,01. Anadlises envolvendo comparagdes entre grupos (diferengas de género,
participantes com diferentes niveis de escolaridade, praticantes ou nao de
meditacao etc.) foram baseadas no teste t de Student (para comparagdes entre

dois grupos) ou ANOVA de um fator (para comparagdes entre trés ou mais

grupos).

1.3.7 CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo.

A participagado neste estudo foi voluntaria e ndo incluiu remuneragao
financeira para os participantes. Porém, os participantes foram informados da
importancia de sua contribuicdo para o avanco da pesquisa cientifica na area de
estudo do projeto. A pesquisa ndo envolveu a utilizagdo de métodos que
pudessem causar danos ou trazer riscos as pessoas. Ndo houve necessidade
de considerar ressarcimento de gastos. Foi preservado o sigilo quanto aos dados
pessoais, sendo as informagdes obtidas usadas apenas para fins de pesquisa,
havendo a possibilidade de publicagao dos resultados em revista cientifica, com
o anonimato assegurado. Nao foi necessaria a identificacdo dos participantes.
Foi resguardado o direito de os participantes desistirem de colaborar a qualquer
momento da pesquisa, sem penalidade ou prejuizo em sua relagdo com os

pesquisadores ou com a universidade.

Os dados dos participantes estdo guardados em uma nuvem segura e

em um computador com senha e s&o anénimos e nao foram coletados dados
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que facilmente identifiquem os participantes como nome, endereco, endereco de

e-mail ou de IP.

Essa e outras informagdes estavam presentes no TCLE que os
participantes precisavam aprovar ao acessarem a pagina do teste para dar

continuidade ao preenchimento do mesmo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Psicologia
da Universidade de Sao Paulo (IPUSP) sob o numero 4.152.380, acessada

através da Plataforma Brasil.
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CAPITULO 2 - HISTORICO E PESQUISAS

21 A ABSORGAO NAS EXPERIENCIAS RELIGIOSAS / ESPIRITUAIS, EM
POPULACOES CLINICAS E NAO-CLINICAS, NA PSICOTERAPIA, NAS
ARTES, NA TECNOLOGIA E NO LUTO: HISTORICO E PESQUISAS
CONTEMPORANEAS

A visao inicial da psiquiatria e da psicologia era patologizante em relagéo
ao fenbmeno religioso e muitos dos fendbmenos de dissociagdo eram usados
para explicar esses processos. No seculo XIX, por exemplo, Henry Maudsley
(1835 - 1918), psiquiatra e psicopatologista anglo-saxao considerava que as
doengas mentais poderiam ter relacdo com o contexto histérico e cultural dos
doentes (Dalgalarrondo, 2004). Nesse sentido, o determinismo bioldgico ja vinha
ajudando a fornecer legitimacao cientifica para tal desde 1857, quando Auguste
Morel (1809 - 1873) escreveu seu “Tratado de degenerescéncias fisicas,
intelectuais e morais da espécie humana” (1857), obra que teve enorme impacto
dentro e fora da Franga, que serviu para justificar a oposi¢éo entre brancos e
negros, assim como entre ricos e pobres (Cordas et al, 2011). No Brasil no final
do século XIX e inicio do XX, havia uma tendéncia a compreender a realidade
de forma cientificista gragas as teorias como o Positivismo e o Darwinismo,

naquele momento, recentemente vindas da Europa (Skidmore, 1989).

No Brasil, ao tratarem as doengas mentais e buscarem associagdes para
elas, alguns psiquiatras descreviam o Espiritismo como sendo a fonte ou mesmo
um sinal que revelava problemas mentais, relacionando-os ainda a problemas
sociais, cognitivos ou raciais. Fendmenos de dissociagdo eram utilizados para
explicar esses processos religiosos (Pacheco e Silva, 1950). Ainda em nosso
pais, grande parte dos cientistas, apenas teria se aproximado dos fendbmenos de
ordem mediunica de forma a deslegitima-lo ou mesmo torna-lo um tabu (Ribeiro,
2015).

Dentro deste ponto de vista, a ciéncia seria aquela que teria condi¢cdes de
investigar o que é real, certo, precisamente determinado, util e indubitavel; esse

tipo de pensamento teria encontrado solo mais fértil especialmente em paises
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com grandes anseios de desenvolvimento, porém, com menor tradigao cultural
e de ideologia ainda incipiente, paises da América Latina, principalmente o
México e o Brasil (Trindade, 2007). No Brasil, inclusive, o positivismo deixa de
ser apenas um sistema filosofico, influindo na sociedade e na ciéncia, fazendo
com que a biologia se transformasse numa “biologia positiva”, onde o que antes
pudesse ser entendido como uma funcao “espiritual” passasse a ser uma funcao
“cerebral” (Trindade, 2007). A questdo do diagnostico entdo esteve, durante
muito tempo, ligada quase que exclusivamente as questbes de cunho social,
econdmico e racial, levando-se em conta também o papel das experiéncias de

carater religioso ou espiritual.

Por conta de todos os fatores considerados no entendimento do que
pudesse ser compreendido como saude mental (ou a falta dela) e
consequentemente seu diagndstico, faz-se necessario entender como a busca
pelo conhecimento de conceitos como a dissociagio e a absorg¢ao se iniciou. Os
primeiros estudos cientificos sobre a dissociacdo e a absorgdo apareceram no
final do século XIX, em Londres, com a fundacido da Sociedade de Pesquisas
Psiquicas (Society for Psychical Research) em 1882 por um grupo de intelectuais
oriundos da Universidade de Cambridge, que apresentaram interesse em
realizar as primeiras pesquisas no tema de crencas (por exemplo, vida apos a
morte), dispostos a realizar estudos experimentais e com rigor cientifico no
assunto (Rogo, 1986). Naquele momento, o interesse pela dissociacdo se
conectava diretamente a um interesse por experiéncias religiosas e / ou
espirituais, como fendmenos surpreendentes de cura, mediunidade e
possessao. Alguns entre esses pensadores acreditavam na vida apds a morte,
outros se mantinham céticos a tal afirmacao e outros preferiam esperar e obter
maior numero de dados ou evidéncias de tais experimentos, ja que tinham a
compreensao da complexidade do tema, e assim poderem formular seus
préprios julgamentos. Devido a sua producdo e interesse em temas como
dissociagdo e outros estados alterados de consciéncia, esse grupo de
pensadores é considerado pioneiro no estudo da dissociagdo e da absorcgao,
embora alguns dos termos, conceitos e hipoteses explicativas desenvolvidas

mais tarde para essas experiéncias nao terem sido aventados naquele periodo,
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tendo de aguardar o avango das pesquisas psicoldgicas, antropoldgicas e

neurofisiolégicas (Alvarado, 2002; Crabtree, 2007; Alvarado e Krippner, 2010).

Sabe-se que por muito tempo, mesmo apds todo o interesse e dedicagao
em pesquisas demonstrado pelos cientistas da Sociedade de Pesquisas
Psiquicas, o estudo das experiéncias religiosas e / ou espirituais foi deixado de
lado e considerado de menor importancia por se acreditar que esse era um
fendbmeno de cunho apenas religioso e que a adesao as religides, muitas vezes,
significava doengas psiquicas / mentais, tendo sido até mesmo relacionadas por
Freud de tal maneira que, num primeiro momento, criticas foram feitas ao
pensamento religioso e sua equiparagdo a ilusbes amparadas nos mais
reconditos desejos do ser humano; primeiramente, o assassinato do pai primevo.
Posteriormente, Freud reconhece a religiao como o que seria uma adaptacao
diante de uma situagao de desamparo; e por ultimo, entende que a religido tinha
em sua configuracdo a historia e o saber ja esquecido de um grupo e, por
analogia, de toda a humanidade. Por toda sua obra, Freud vai retomando e
reconhecendo o valor da religiosidade e sua importdncia na superagcéo do
sentimento de desamparo e também nos processos de sublimacdo psiquica
(Freud, 1927/1978, 1930/1980, 1913/2013). Contudo, tal ligagdo com a religiao
era nao muito bem vista e estados de éxtase religioso eram vistos como sinais
de desequilibrio psiquico, de dissociagao, de neurose. As experiéncias religiosas
e espirituais, dentro da visdo de mundo que havia naquele momento, ja néo
encontravam espaco dentro da academia ou do interesse dos estudos cientificos
para auxiliarem no entendimento da psique, pois poderiam, inclusive, causar
problemas para uma ciéncia ainda em formacado que tentava encontrar seu

espaco e buscava reconhecimento no meio cientifico (Alvarado, 2013).

2.1.1 ESTADO DE FLOW

Muitos poderiam considerar a absorgdo como um fenédmeno préximo, de
algum modo, ao estado de flow, que é um termo desenvolvido pela Psicologia
Positiva, movimento idealizado por Seligman (Martin Seligman — 2004) e co-

fundado por Mihaly Csikszentmihalyi, que foi assim nomeada pois buscava o
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entendimento para situagdées que pudessem levar as pessoas a felicidade, onde
o foco € dado a atividades que podem proporcionar situacdes de concentracao
total dentro do que a psychology of optimal experience pode considerar como
uma experiéncia de felicidade. O conceito de flow, desenvolvido por
Csikszentmihalyi, descreve como algumas tarefas se tornam autotélicas, que
assim como o nome diz, possuem um fim em si mesmas, ndo necessitando de
recompensas extrinsecas, ja que realizar a tarefa €, em si, uma recompensa
(Csikszentmihalyi — 1988). Aspectos do flow como a possibilidade que uma
tarefa, ao ser realizada, envolva o minimo de autoconsciéncia enquanto produz
uma visao distorcida do senso de tempo, pode também abarcar automaticidade,
que se refere a estar no controle e que a atividade intencional esta ocorrendo
sem utilizacdo de esforco, guiado por determinada motivacao intrinseca,
rumando a experiéncia 6tima (Kamei — 2010). Um artigo que analisa as
experiéncias de atengao plena (mindfulness) e flow, mostra que o flow tem tanto
um aspecto de absor¢cdo quanto um aspecto de controle, salientando que a
atencao plena funciona em oposicao a divagagcao da mente, sugerindo que os
estados de atencdo plena podem funcionar contra estados de absorgao;
assumindo que a atengao plena esta em oposigao a mente divagando, podemos
entender que esses estados trabalham em favor da atividade controlada, como

pode ocorrer durante o estado de flow (Sheldon - 2014).

2.1.2 FLOW E ABSORGAO - DEFINIGOES EM DISCUSSAO

Em relagdo a questao do flow e da absorgao, na verdade, existem varios
conceitos que sao interconectados: por exemplo, dissociacdo-absorgcao e ainda,
a propria hipnotizabilidade. No artigo seminal de Tellegen e Atkinson, a absorgéo
era pensada como um elemento da hipnotizabilidade; s6 que depois, a ideia de
sugestionabilidade e mesmo de hipnotizabilidade foi tomando outros caminhos.
Flow e absorgao sédo conceitos complexos, interligados, interconectados e nao
tém, portanto, uma divisdo clara e total entre eles. Ao examinarmos algumas
questdes do TAS, podemos aproximar-nos de algumas descricbes dadas por
algumas pessoas que afirmam experienciar o estado de flow. Como nas

questdes 9 (As vezes, saio do meu modo habitual de experimentar o mundo e
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entro em um estado de ser completamente diferente), 11 (Em dados momentos,
posso perceber as coisas de modo mais intenso ou vivido) e 12 (Quando ougo
musica, eu posso ficar tdo envolvido que ndo percebo nada mais ao meu redor),

por exemplo.

Nao existe uma definicdo absoluta ou mesmo definitiva, pois essa
depende dos referenciais tedricos em jogo; quando se fala ou se discute o
conceito de flow, sabemos que tal conceito apresenta um tipo de literatura que
nao necessariamente dialoga, por exemplo, com uma literatura mais
psicopatoldgica, onde as pesquisas sobre dissociagdo e mesmo sobre absorgao,
sobretudo nos aspectos mais patologicos, se desenvolveu até o momento.
Entdo, assim, existem nuances da literatura e do referencial tedrico que precisam
ser levados em conta. Como sao conceitos interconectados, acreditamos que

pesquisas futuras vao precisar estabelecer melhor essa distingao.

2.2 RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE, PARANORMALIDADE

Conceitos como experiéncia religiosa / espiritual sdo de dificil definigcao,
justamente pela variedade de delimitagdes que cada conceito abriga. Podemos
utilizar as definicbes sugeridas por Koenig (2001), para iniciar na discussao do
conceito de religido que seria, segundo esse autor, um sistema organizado de
crengas, praticas, rituais e simbolos criados para facilitar a proximidade ao
sagrado ou ao transcendente (Deus, uma forga maior ou a verdade final) e,
ainda, um motivador da relacdo de responsabilidade para com outros em uma

mesma comunidade (Koenig, 2001).

A palavra espiritualidade tem sua origem no latim spiritus, que significa
“sopro de vida”. O conceito de espiritualidade € controverso e pode ser
encontrado em muitos autores desde o final do século XIX como William James
(1958), passando ainda por Jung, John Dewey e Maslow. Esses autores s&o
todos muito enfaticos quando mencionam que a espiritualidade néo é privilégio
ou monopodlio dos templos ou igrejas, e sua definicho ndo pode ser
compreendida nos valores dos quais € composta do ponto de vista exclusivo do

que é vivido nas religides. Quando se pensa em espiritualidade e sua relagéo
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com o humano, deve-se considerar Maslow (1970) “ndo ha necessidade de
conceitos sobrenaturais para valida-la” e nem haveria necessidade de um
contexto teista-sobrenatural ou mesmo nao-teista, que juntamente com Dewey
(1934) chamava a atencdao para um entendimento humanistico da
espiritualidade. Certamente, a espiritualidade era, e ainda é, para muitos
daqueles que tentam encontrar definicdes e conceitos mais claros para o termo,
ligada a questdes que podem ser encontradas nas religides, como a busca do
transcendente ou a salvacado (Jung, 1933) e que, apesar disso, ndo estar
necessariamente ligada a uma tradigcao religiosa e nem contra tais tradigdes. A
dimensao espiritual entdo seria um constructo multidimensional, compreendendo
tanto significado e propésito de vida quanto altruismo, consciéncia das
realidades da existéncia humana, incluindo-se ai valores que levam em
consideragao o proprio individuo, a natureza, a vida (Elkins et al., 1988), e ainda,
a possibilidade de transcender a si mesmo, seja em situagdes de dor fisica ou
emocional. Tal compreensao inclui nogdes como “a forga unificadora ou energia
integrativa no cosmos, no mundo ou no individuo” (nogdes mais individualistas
ou mais abrangentes da realidade) e dependeria do contexto cultural ou religioso

para seu entendimento (McCarroll et al., 2005).

Existe também a preocupacéo de compreender o que sejam fendbmenos
paranormais, nao no intuito de avaliar se tais fenbmenos existem realmente ou
nao (perspectiva ontoldgica), mas sim conhecer realidades psicoldgicas e sociais
de individuos que alegam ter tais experiéncias. O conceito do que seja
paranormal, ainda hoje, esta cercado de controvérsias e continua a ser debatido
nos meios académicos. Numa definicdo de Tobacyk (1995), eventos
paranormais seriam aqueles que poderiam contradizer ou mesmo transgredir
principios cientificos ja constituidos, e cuja aceitagdo dependeria da revisao ou
da modificacdo de tais conceitos (Tobacyk, 1995). Experiéncias tais como
telepatia, clarividéncia / premonicdo e mediunidade costumam ser incluidos
nessa categoria e sua prevaléncia na populagao geral € comum (Ross & Joshi,
1992).

Entende-se hoje, na investigagdo dos estados alterados de consciéncia
relacionados a experiéncias de cunho religioso / espiritual ou crengas

paranormais, que os estados dissociativos (mesmo considerando-se esse um
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conceito amplo e apresentado em formas / populagdes clinicas e nao clinicas)
podem ser encontrados em sua forma ndo patoldgica, inclusive ajudando na
formagéo da identidade de pessoas que fagam parte desses grupos religiosos
(Braude, 1995; Hilgard 1986), ja que segundo Zangari, o entendimento da
dissociagcdo é um tema caro a psicologia como um todo, principalmente a
Psicologia Social, pois é nesse campo da interagdo humana que a dissociagao
pode ser disciplinada (Zangari, 2003). Pierre Janet (1889/2003), um dos
principais e pioneiros no estudo da dissociagao, afirmava que a consciéncia, que
em seu inicio pode ser apenas rudimentar, pode evoluir para personalidades
conflitantes e mais complexas, personalidades estas que podem surgir mesmo
em situagdes sonambulicas e, dependendo da predisposi¢ao individual, para que
a consciéncia tenha maior abertura para o surgimento ou nado de tais
personalidades. Essa predisposi¢cao seria responsavel por fenbmenos como a
susceptibilidade hipnética ou a sugestdo. Wilson e Barber (1983), em estudo
antoldgico, verificaram entre seus sujeitos, tais niveis de envolvimento com a
fantasia que chegavam mesmo a duvidar do que fosse realidade ou ndo. Nesse
estudo, um grande numero de adultos reportou utilizar-se de fantasia, alguns de
forma considerada benéfica (demonstrando controle mental diante de dores
fisioldgicas) e outras ainda, de forma considerada prejudicial (Wilson & Barber,
1983). Alguns estudos indicam que nao s6 aspectos afetivos ou cognitivos
sofrem alteracdes devido a dissociagao, mas que aspectos motores e fisioldgicos
estdo também diretamente influenciados por ela (Negro Junior, Paladino-Negro
& Louza, 1999; Bombana, 2006; Coelho & Avila, 2007). Isso significa lembrar
que “ao contrario da visdo comumente propalada a respeito da dissociagdo, ndo

se trata de um fenébmeno inerentemente patolégico” (Maraldi, 2014).

Muitas vezes em experiéncias de carater espiritual tais como
possessdes ou fendmenos religiosos ou mesmo onde existam relatos de
fenbmenos supostamente paranormais (telepatia, premoni¢des ou mesmo
mediunidade), acredita-se haver certa autonomia do fendmeno em si, sem que
a intencédo / volicdo ou mesmo a consciéncia participem da totalidade da
experiéncia (Richards, 1991), o que torna relevante conhecer a forma que a
experiéncia se da e também quais interpretacdes e usos podem ser feitos de tais

experiéncias (Maraldi, 2011). Ao se olhar pela perspectiva psicossocial, pode-se
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interpretar certos tipos de dissociagao independentemente de seu conteudo,
mas, avaliando sua normalidade ou patologia levando-se em consideragéo seu
contexto social (Dalenberg & Paulson, 2009; Silva Filho, 2018). Isso ndo impede
que mesmo em um contexto transcultural, determinadas experiéncias possam
ainda ser compreendidas como nocivas ou patoldgicas, ja que mesmo temas
como a transformacdo da identidade e a fragmentacdo do eu podem ser
encontradas em diferentes culturas (Ross, 1989). Tudo isso desde sempre pbe
em jogo a ideia difundida da estabilidade, unidade e constancia do eu e da
identidade psiquica e fisica do individuo. Diferentemente do que se pode pensar
sobre essa estrutura de identidade egoica em termos de regularidade e
imutabilidade, o eu pode ser entendido como uma descricdo do entendimento
que temos sobre nés mesmos e coisas / pessoas que fagcam parte de nossa
experiéncia dialética entre esse eu e o entendido como o outro. O eu pode ser
compreendido como uma associagao e integracdo de fungbes psiquicas e
motoras encontradas no sujeito: suas memoarias, habilidades, desejos, atos e
preferéncias e a dissociacdo consiste na quebra da continuidade dessa
experiéncia, incluindo-se alteragbes na relagcdo com memoaria, relagdo com o

outro e alteragao de identidade (Kimati Dias & Santos, 2006, p. 591).

A busca do entendimento dos fendmenos de dissociacao fez crescer o
interesse por tragcos da personalidade que estariam ligados a tal situagao
psiquica e que poderiam ajudar a compreender fenébmenos religiosos e / ou
espirituais. Um desses tracos, a absorcado, foi primeiramente compreendida
como uma facilidade de ser absorvido e de ter um envolvimento profundo com
determinada experiéncia: ao assistir televisdo (pensando-se ai em filmes ou
videojogos), ouvir uma musica, ler um livro, assistir a uma peca, show ou outra
atividade onde se dissocie temporariamente. O conceito de absor¢cao tem suas
origens nos anos 50 / 60, época em que se buscavam os correlatos entre
personalidade, hipnose e sugestionabilidade. Técnicas para determinar formas
de medir a hipnotizabilidade — a facilidade com que algumas pessoas respondem
a sugestdes em contexto hipnético — foram desenvolvidas como a Stanford Scale
of Hypnotic Susceptibility (Weitzenhoffer & Hilgard, 1959). Por essa época, Shor
(1959) consegue tragar um paralelo entre instancias da hipnose e outras

experiéncias caracterizadas como misticas (Lifshitz, M van Elk, Luhrmann 2019).
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Posteriormente, no desenvolvimento do conceito de envolvimento imaginativo,
termo sinbnimo a absorgdo, Hilgard (1970), em seu estudo sobre
hipnotizabilidade, mostrou que pessoas que desde a infancia se entregavam
mais a atividades criativas e que estavam mais envolvidas e consideravam a
imaginagao relevante para suas vidas, apresentavam maior possibilidade de
serem hipnotizadas. Outro estudo sobre dissociacéo de Irwin (1999), indica que
algumas pesquisas mostraram que as mulheres tendem a terem pontuagdes

maiores do que 0s homens nesse quesito.

Podemos entender a absor¢do como se uma parte das percepgdes do
que esta ocorrendo no momento fossem isoladas da experiéncia total, dando-se
foco privilegiado ao assunto de interesse do sujeito. Ha episdédios de
concentragédo que podem alterar o senso do que seja 0 eu ou do que seja a
prépria realidade, havendo com o objeto da atengdo em questdo determinada
identificacdo, uma “participagdo empatica” ou mesmo uma unido com tal objeto
(Tellegen & Atkinson, 1974). Nessas situacbes, a atencdo pode ser total,
envolvendo recursos de ordem representacional (memoria, perceptivos,
imaginativos e ideacionais). Deve-se separar a absor¢do da mera distracéo,
entendendo a primeira como uma potencialidade disposicional ou foco mais
dirigido para determinado objeto, e a distragdo como falta de foco e desvio
normal da atencgao. Isto é: na absor¢do, ha como que uma “identificagédo com o
objeto” segundo Tellegen e Atkinson, como se esta fosse uma unido mistica
(1974) e o teste de absorcdo de Tellegen (ou TAS) poderia assim ser

compreendido (nas palavras de Agarwal e Karahanna):

“nove clusters de conteudo: capacidade de
resposta para gerar estimulos, capacidade de
resposta a estimulos, pensando em imagens, uma
capacidade de invocar imagens vivas e sugestivas,
uma tendéncia a ter experiéncias "intermodais”,
capacidade de se tornar absorto em seus préprios
pensamentos e imaginagdes, uma tendéncia a ter
episddios de  consciéncia, uma capacidade de
experimentar estados alterados de consciéncia, e
uma capacidade de re-experiénciar o passado”
(Agarwal & Karahanna, 2000).
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A absorg¢ao ja foi compreendida como uma experiéncia que estaria mais
ligada aos sintomas patolégicos e as populagdes clinicas (Carlson & Putnam,
1993). Contudo, outro estudo de Dalenberg e Paulson (2009) em parte refutou
tal afirmacao e chamou atencao para evidéncias que mostravam tendéncias de
vulnerabilidade no desenvolvimento de dissociagao de cunho patologico, porém,
demonstrando uma forte correlacdo entre absorcdo e outras experiéncias
dissociativas nao patologicas. Parece dificil compreender as fronteiras entre a
dissociacdo ou 0 que seja alteragdo da consciéncia ja que até mesmo em
situacdes onde se use, por exemplo, uma técnica como a hipnose, que apesar
de envolver experiéncias dissociativas e absorcao, ndo constitui por si s6 um tipo
de dissociacdo. A hipnose pode funcionar como um gatilho para experiéncias
dissociativas, mas nao se pode dizer que ela por si propria constitua um tipo de
dissociagao devido a: expectativas do sujeito, a sua relagdo com o hipnotizador
e ainda, o objetivo da técnica, que pode variar em fungdo do contexto em que a
hipnose seja utilizada (clinico, hipnose de palco etc.) (Dalenberg e Paulson,
2009).

O transe religioso e a possessao sédo outros fendmenos que costumam
envolver processos dissociativos e de absor¢ao (Queiroz, 2017). Nele é possivel
ver que enquanto realizam dangas ou atividades que exigem resisténcia fisica
(dangas, movimentos de roda, etc.) dentro das praticas religiosas que muitas
vezes ocorrem em longos periodos de tempo, os individuos podem né&o
demonstrar cansacgo, o que resultaria, para os autores desse campo de estudos,
de uma absorgao acentuada na atividade religiosa. Outro estudo de Bastos Jr.
(2016), realizado com médiuns experientes utilizando-se de eletroencefalograma
(EEG), demonstra que ha suporte para a hipotese de que a absorgdo pode
exercer um papel mecéanico tanto na mediunidade quanto em experiéncias
sensoriais andmalas, diferenciando-as de dissociacdo patolégica e de estados
hipnéticos (Bastos Jr. Et al., 2016). Segundo Hageman, Krippner e
Wicramasekera Il (2011) existe um aumento tanto nas ondas cerebrais quanto
na tensao muscular durante o transe espiritual que € incompativel com relatos
realizados pelo sujeito e que € possivel observar uma dissociagao entre reagdes
fisiologicas e percepcao consciente do corpo. Numa pesquisa de Peres et. al.

(2012) realizada junto a médiuns de psicografia brasileiros, médiuns experientes
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apresentaram baixas ativagdes em areas do cérebro que sao responsaveis por
atencdo e planejamento durante momentos de incorporagdo (transe) e
realizacdo de tarefas de grande produtividade textual enquanto médiuns
iniciantes demonstraram ativagao maior durante as atividades de psicografia, o
gue nos sugere que quanto maior o treino da dissociagéo, maior a capacidade
de se realizar tarefas complexas sob transe. Dentro desse estudo ainda, os
autores acreditam que parte dos resultados obtidos junto aos médiuns
experientes se deveria em parte a certa “automatizacdo” desta pratica, mas
como as alteragdes das ondas cerebrais eram significativas, sugerindo que
fungdes da consciéncia se alteraram, pode-se justificar o transe e a escrita

automatica desenvolvida (Peres et. al., 2012).

O transe e a possessao sao constructos interligados, porém, distintos
(Cardefia et al., 2009). Enquanto na possessao, existe uma troca de uma
identidade por outra identidade, essa ultima de carater sobrenatural, e isso pode
ocorrer de forma episédica ou nao, no transe ha alteragdes na consciéncia, da
identidade e uma mudanga no foco de certos estimulos (como por exemplo, a
absorgdo) e certos comportamentos que o sujeito sente que nao estédo
completamente sob seu controle. Deve-se salientar que o autor nos lembra da
dificuldade para separar e distinguir de forma clara a diferenga entre um e outro
e que o que sejam estados de possessdo podem variar tanto de acordo com o
meio social e cultural do individuo quanto com seu sistema de crengas (lugares
que possibilitam o acolhimento e (re) significagcdo de tais experiéncias).
Manifestacbes desses fendmenos podem apresentar uma série de outras
caracteristicas como co-consciéncia (sensagao de ser controlado por alguém e
que embora consciente, ndo ha intervengdo nas acgbes da “entidade”),
convulsdes, insensibilidade tanto ao proprio corpo (n&o percepgao do cansago,

por exemplo) quanto a dor, tremores diversos e modificagdes no tom de voz.

Culturalmente, varios comportamentos podem ser entendidos ou aceitos
como sinal de incorporagao e / ou possessao por alguma entidade, apesar de
nao apresentarem, necessariamente, caracteristicas de dissociagdo. Somos
levados a crer que a dificuldade de distinguir entre experiéncias espirituais e
experiéncias dissociativas e de absorcao pode estar associada a acolhida que a

experiéncia encontra no meio em que ela ocorre. Quando alguém declara que foi
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tomado (possuido) ou influenciado por um espirito, nem sempre € possivel
afirmar que tais experiéncias apresentem um carater dissociativo. Mesmo
considerando-se que, relativamente aceito em todo o mundo, o conceito do que
seja possessao e suas definicdes, nao tornam faceis a sua diferenciagdo com o
que seja transe. Segundo Lewis (1977), a possessao seria diferente do transe
por incluir maior numero de fendmenos que este e se uma pessoa é considerada
possuida em seu meio cultural, entdo, ela realmente esta possuida. Isso também
nos faz pensar nos niveis de dissociacdo entre os diferentes fenébmenos ou
mesmo entre diferentes religides. Nesse mesmo estudo, Lewis faz duas
classificacbes para as possessdes: uma central e a outra periférica, onde a
primeira ocorreria em situagdes de cunho religioso (e por esse meio recebido,
aceito e cuidado, com condugcao bem definida e hora para terminar) enquanto
que a segunda, de carater incontrolavel e as vezes crbnico, inclui sofrimento
psiquico e muito pouca ou nenhuma aceitagéo social. Estudos que demostram
efeitos organizadores e terapéuticos de algumas praticas espirituais (Negro,
1999; Seligman, 2005) nos mostram o quanto a diferenciagdo acima pode ser
util.  Muitas vezes, situagbes de possessdes periféricas podem ser
compreendidas como patologias, ja que ndo encontram um espago dentro do
contexto cultural em que a pessoa vive; se devidamente atendida, com recursos
terapéuticos corretos, ha possibilidade de melhora significativa na qualidade de
vida do paciente ou até mesmo uma remissdo de seus sintomas mais graves
(Martinez-Taboas, 1999). Devemos também considerar que se faz em alguns
momentos necessario para aqueles que apresentam experiéncias dissociativas
buscar, a0 mesmo tempo em que se encontra em tratamento dentro de
instituicdes religiosas, tratamentos psiquiatricos, buscando assim diferentes
formas para captar, compreender e / ou resignificar o fendbmeno dissociativo

presente em suas vidas.

Diferentes pesquisadores buscam ou mesmo focam em elementos
(fendbmenos) diferentes para compreender o transe e a possessao: quando
pessoas mais desfavorecidas e ou oprimidas encontram uma possibilidade de
expressao de seus desejos ou de conteudos que n&o seriam permitidos em
outras situagdes (Lewis, 1977); estresse social (Seligman, 2005); deficiéncia de

célcio e vitamina D ocasionada por problemas de ordem nutricional (Kehoe &
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Gilleti, 1981); fenbmenos oriundos da susceptibilidade hipnética (Cardena et al.,
2009) e ainda, uso de substancias e / ou procedimentos rituais (Becker-Blease,
2000).

2.3 PESQUISAS CONTEMPORANEAS

A partir aproximadamente da década de 1970, o estudo da dissociacéo e
da absorgao inicia um novo momento, em que instrumentos psicométricos
comegam a ser desenvolvidos para avaliagao dessas experiéncias, tanto em
contexto clinico quanto para fins de pesquisa. A absorg¢ao passa a ser vista néo
apenas como uma caracteristica dos estados alterados de consciéncia e da
hipnotizabilidade, mas também como um traco de personalidade, um elemento
da constituicao cognitiva dos individuos, mais do que um fendmeno temporario.
Comecga-se, assim, a se investigar com maior profundidade as razbes de
algumas pessoas serem mais propensas a absor¢cdo e ao envolvimento
imaginativo comparativamente a outras. A partir desses desenvolvimentos, o
estudo de hipdteses ligadas a relagao entre absorgao e experiéncias religiosas
e espirituais passa a ser feito com o uso de instrumentos quantitativos,

buscando-se suas correlacoes.

2.3.1 ABSORGAO E EXPERIENCIAS ESPIRITUAIS / RELIGIOSAS

Estudos sobre absorgédo ja foram realizados em areas desde o apego
desorganizado, que mostra suas relagdes entre maiores indices de absorgao e
a previsibilidade de que seus sujeitos se tornem adeptos de religides da Nova
Era (Grangvist, Fransson & Hagekull, 2009), assim como o quanto a absorgao
aparece mais alta em pessoas que relatam episodios psicéticos, sendo
considerado ainda um traco de personalidade muito importante, mas pouco

estudado nas psicoses (Rosen et al, 2017).

Ha situagdes onde se buscam crencas sobrenaturais para o

enfrentamento de situagbes traumaticas de abuso, algumas delas associadas
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com maiores niveis de absor¢cdo. Um estudo que investigou e avaliou auto
relatos de experiéncias fora do corpo, caracteristicas da personalidade e certas
variaveis psicolégicas de crentes e ndo crentes nesses relatos (Gow, Lang e
Chant, 2004) mostrou que em pessoas crentes mais experientes a absorcao e
dissociagao foram mais altas do que nos nao crentes e que tendéncia a fantasia,
crengas paranormais e absorgao psicolégica apresentavam relagéo significativa.
Pode-se pensar que tais crengas forneceriam aqueles que as utilizam, uma
sensacao de controle e de seguranca. Absorcdo e espiritualidade foram
investigadas no estudo de Hyland et al. (2006) e ambas mostraram correlacgao,
ainda que espiritualidade apresentasse a maior correlacdo. Levin e
colaboradores (1998) em um estudo com 83 sujeitos de um programa com
adultos sobreviventes de cancer e outras doengas que pudessem trazer risco a
vida, mostraram que a absor¢cdo estava positivamente associada com
religiosidade e, segundo os autores, sugeriam que certas emogdes, ou
cognicdes, ou experiéncias religiosas poderiam gerar estados internos de foco
que melhorariam as doengas através de um certo auto alivio de mecanismos

psicofisioldgicos (Levin, Wickramasekera e Hirshberg, 1998).

Outro estudo (Cardefia, Reijman, Wimmelmann & Jensen, 2015) ainda
comparou saude mental, trauma, dissociacao, absorcao, e tendéncia a fantasia
em um grupo de religiosos praticantes(P) e outros residentes(R) de um centro
religioso e levantou que os sujeitos que realizavam a pratica(P) espiritual
pontuaram menos na escala de ansiedade fobica enquanto os residentes(R)
pontuaram mais em dissociagdo e absor¢ao; contudo os resultados n&o déao
suporte a visao de que a maioria dos praticantes espirituais tem maior sofrimento
psicoldégico ou sédo socialmente marginais, embora haja um subgrupo de

individuos mais problematicos.

Um estudo de Luhrmann e colaboradores (2010) que mistura dados
etnograficos e métodos empiricos trabalhou com um time multidisciplinar para
identificar sujeitos que apresentassem maior tendéncia a absorgdo. Buscou-se
avaliar a absorgdo em um grupo de cristdos evangélicos e concluiu-se que
aqueles que tinham maior facilidade / inclinagdo para absorgao eram os que
reportavam maior foco, imagens mentais mais nitidas e experiéncias espirituais

menos comuns. Aqueles que relataram praticarem mais oragdes estavam mais
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abertos a aceitar de forma mais ampla a representacdo de Deus. Assim, essa
investigacdo também conclui que esses tragos podem ser aprendidos e junto
com a pratica (que inclui a interpretacdo e a propensao) ha crescimento na

compreensao da experiéncia religiosa.

Em um grupo de canalizadoras (médiuns) em comparagdo com uma
populagdo de nao canalizadores (ndo médiuns) israelitas (N=150, mulheres),
buscou-se avaliar a relagao entre fendbmenos dissociativos, absorgao, historia
traumatica e qualidade de vida através de testes objetivos (Stolovy, Lev-Wiesel,
Witztum, 2015). O estudo mostrou que as canalizadoras apresentaram niveis
significativamente mais altos em dissociagcdo, absorgdo e saude psiquica,
comparado ao grupo controle e que dissociagdo e absorgdo sO estavam
relacionadas ao trauma entre sujeitos do grupo comparado, contribuindo no
quesito qualidade de vida. Dessa maneira, entende-se que a dissociagao pode
apresentar-se de diferentes formas e que a pratica espiritual contribui para a

qualidade de vida.

Num estudo realizado com um uma amostra predominantemente
composta por sujeitos religiosos / espiritualizados (N= 62), os autores discutiram
que experiéncias misticas podem estar ligadas ao apego desorganizado via um
traco mediador (Granqvist, Hagekull & Ivarsson, 2012). O apego desorganizado
(conceito que descreve uma falha para mentalmente resolver eventos
traumaticos, verificado via entrevista Adult Attachment Interview) pode prever a
ocorréncia de experiéncias misticas e tal conexao seria mediada pela absorgéao.
Descobriu-se ainda que aspectos mais convencionais da religido (crengas em
deuses / deusas e religiosidade geral) ndo necessariamente estariam
relacionados com apego desorganizado ou absorgao desorganizada. Modelos
mediacionais alternativos (que ndo a absorgcao) pareceram ser um suporte
menos conclusivo as experiéncias. Os autores argumentam que as experiéncias
misticas, além de ndo patolégicas, seriam reparadoras dos apegos
desorganizados, ajudando inclusive a experienciar alteragdes na consciéncia

(Grangvist, Hagekull & Ivarsson, 2012).

Outro estudo (Hageman, Krippner, Wickramasekera Il, 2011), conduzido

com dois autodeclarados médiuns e um nao médium no Brasil e sete
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meditadores avangados norte-americanos, investigando respostas
psicofisioldgicas, absor¢ao e dissociagao e avaliando o sistema nervoso periferal
(PNS) e o sistema nervoso central (CNS) revelou que entre os brasileiros houve
reducdo de vasoconstricdo simpatica no PNS, aumento de tensdo muscular
durante uma imaginada incorporagao de espiritos e um aumento dos percentuais
de ondas alfa (Eletroencefalograma — EEG); tal condicdo de imaginagado dos
meédiuns apresentou discrepancia do que se apresenta tipicamente em uma
situacao de olhos fechados e situagao de imaginagdo. Os meditadores também
foram avaliados e demonstraram ativagao simpatica durante suas sessdes de
meditacdo e quase nao reportaram efeito negativo. Ndo sao comuns
incongruéncias entre CNS e PNS entre aqueles que tém pratica espiritual.
Contudo, incongruéncias especificas nos aspectos psicofisiolégicos, absor¢ao e
dissociagdo com médiuns e meditadores avancados sugere que praticas
mediunicas ou meditativas podem precisar criar de forma voluntaria (algo que se
consegue através da pratica), situagdes ou “lugares internos” (buffers) que
ajudem tanto os médiuns quanto os meditadores a manter seu bem-estar

emocional e fisico.

Num estudo exploratério que buscou entender as relagdes entre
absorgédo, mentalizagdo e misticismo com meditadores e alunos de graduacéo,
Coleman Et. Al (2019) mostrou que a relagao entre misticismo e absorg¢ao é mais
forte nos individuos com menor habilidade de mentalizagdo (0 que no sentido
mais amplo pode ser compreendido como a capacidade de raciocinar ndo so
sobre os proprios estados mentais mas também sobre os estados mentais de
outros) e também, que ha robusta contribuicdo da absor¢cdo para as
experiéncias misticas e que a relacdo mais forte entre misticismo e absorcao é
maior entre individuos com menor capacidade de mentalizagdo (Coleman et. al,
2019).

2.3.2 ABSORGAO E TECNOLOGIA

Sabe-se que jogadores de jogos eletrbnicos muitas vezes reportam

alcancarem profundos estados imersivos de consciéncia, gragas as dimensdes
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e paisagens criadas para tais jogos ou mesmo através de atribuicbes que
determinado personagem utilizado pelo jogador durante o jogo pode ou deve
possuir. Um artigo de Yee (2006) relata que numa amostra de 30.000 usuarios
em uma plataforma de multiusuarios em jogos on line realizado por trés anos,
uma analise exploratdria revelou a motivagdo dos usuarios e descobriu entre
elas o desejo de relacionamento, desejo de realizagao, escapismo, manipulagéo
e imersao, este ultimo, constructo tedrico que busca avaliar o envolvimento com
0s jogos, muito similar ao conceito de absor¢éo, que mostra o envolvimento com

tal ambiente de jogos (Yee, 2006).

Uma investigagao realizada com jogadores de videogame (Snodgrass et.
al, 2011), utilizando-se entrevistas e testes objetivos (Escalas de Absorcao e de
Experiéncias Dissociativas) buscou compreender os niveis de “imersdo” dos
jogadores dentro do jogo investigado e concluiu que certos tipos de jogos podem
funcionar como “tecnologias de absorgdo” e assim, induzir a estados
dissociativos, sendo que alguns podem ter potencial psicologico benéfico ou

mesmo apresentar riscos a saude mental.

Outro estudo realizado por Wirth, Hofer & Schramm demonstrou a
importancia da absor¢cdo juntamente com o envolvimento emocional e que
ambos contribuem para a formagao da presenga espacial (nogao fisica dentro
de ambientes virtuais) e que tanto a absor¢ao quanto o envolvimento emocional
permanecem estaveis quando outros fatores (tais como o envolvimento
cognitivo, o modelo espacial situacional e a suspensdo da descrencga)

contribuem para seu controle (Wirth, Hofer & Schramm, 2012).

Outro estudo de Agarwal (2000) que definiu e demonstrou a absorgao
cognitiva, que é a absorgao (ou o envolvimento profundo) com tecnologia da
informacgéo (Tl) e seus softwares correspondentes, e que essa absorg¢ao (que
inclui controle, atencao focada, curiosidade, interesse intrinseco em “brincar”
com o computador e facilidade de utilizagdo da tecnologia em si), poderia ser
compreendida, segundo os autores, como que “colocada como um antecedente
proximal de duas crengas importantes sobre o uso da tecnologia: utilidade

percebida e facilidade de uso percebida”. ou seja, tal percepgao da utilidade e
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possibilidade de utilizagdo de tal tecnologia, ativaria / facilitaria a absorgao

cognitiva. (Agarwal & Karahanna, 2000).

Um estudo de Sadie (2013) que avalia jogos online e seus jogadores,
avaliou que pessoas com maior probabilidade de fobia social, alta ansiedade,
introversdo, neuroticismo e absorcdo, podem apresentar maior risco de

utilizagcao problematica da internet (Cole & Hooley, 2013).

2.3.3 ABSORGAO NO CONTATO COM AS ARTES

Numa investigacdo de Thomson et al (2009) com artistas geradores
(escritores, compositores, coreografos e designers) e intérpretes (diretores,
atores, cantores de Opera e dancarinos) foram feitas correlagdes entre
dissociagao, experiéncias traumaticas, tendéncia a fantasia e estados afetivos -
artistas, independente da area, tiveram escores moderados para dissociacao e
tendéncia a fantasia. Os intérpretes apresentaram escores significativamente
mais altos que os geradores no total para dissociagéo, absorg¢ao / imaginacao,
absorcao / instabilidade e despersonalizagao / desrealizagdo (Thomson et al,
2009). Em outro estudo, Thomson e Jaque (2009) examinando dissociagéo
patolégica e normativa encontrou resultados que indicavam que (1) artistas tém
altos escores para absorgéo e imaginagéo, (2) quase todos os sujeitos relatavam
experiéncias traumaticas ou de perda, (3) 36% foram incluidos no critério para
dissociagao patolégica enquanto 53% foram classificados como nao-resolvidos
no quesito de apego desorganizado. Apesar dos altos numeros que
apresentavam dissociagdo patolégica, a maioria dos artistas avaliados

apresentavam coeréncia, estabilidade e autonomia (Thomson & Jaque, 2012).

Um estudo de Sheridan (2006) que buscava entender a relagéo entre fas
e celebridades, demonstrou que havia correlagdes entre absorgao, preocupacao
com figura publica e dissociagao, ainda que a maioria daqueles que se aproxima
de figuras publicas de forma inapropriada sofram de doencas psiquiatricas

diagnosticaveis (Sheridan, 2006).
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2.3.4 ABSORGAO E QUESTOES DE LUTO

Situagdes de Iuto recente ou de trauma podem resultar em
comportamentos desorganizados ou outros estados mentais de sofrimento que
podem permanecer por tempo demais e dificultar a elaboracéo da experiéncia
de perda / trauma. Um estudo de Main e colaboradores (2003) mostra que
mesmo uma situagdo de trauma ou de luto consideradas “normais”, porém
persistentes, indicam que o sujeito pode estar sofrendo de luto nao-resolvido
(Main, Goldwyn, & Hesse, 2003).

Em um estudo de Thomson e Jaque (2014) sobre luto em que se especula
que a dissociacao patologica poderia mediar efeitos de luto ndo resolvido em
crengas sobrenaturais, dois grupos foram examinados conforme medido pela
Entrevista de Apego Adulto (Adult Attachment Interview ou AAl) que avalia o
apego desorganizado: um grupo de ndo resolvidos e outro de resolvidos e
instrumentos de auto avaliagdo foram utilizados para detectar niveis de
dissociagao e crengas sobrenaturais. Os niveis tanto de dissociagao quanto de
crengas sobrenaturais nos sujeitos que declararam ter um luto néo resolvido se
mostraram maiores. Analises de mediagcao confirmaram as hipéteses iniciais e
demonstraram que a dissociagao patologica mediou os efeitos de crencgas

sobrenaturais e luto nao resolvido (Thomson & Jaque, 2014).

2.3.5 ABSORCAO EM POPULAGOES CLINICAS E NAO CLINICAS

Um estudo realizado por Rosen et al. (2017) avaliando o construto de
absor¢cdo e experiéncias psicoticas com populagdes clinicas e nao clinicas
demonstrou que os niveis de absor¢do eram maiores dentro do grupo clinico
(que incluia espectro esquizofrénico e bipolaridade) do que na populagado nao
clinica, o que sugere que a absor¢gado € um componente importante das psicoses

ainda pouco estudado (Rosen et al, 2017).

Num estudo feito por Naring e Nijenhuis (2005) em uma amostra nao
clinica de estudantes e usando os indices de absor¢cdo como medida para

tendéncia a fantasia, mostrou que a correlagao entre a dissociacédo somatoforme
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e a traumatizagao relatada, apds a absorgao parcial, fornece uma estimativa
confiavel da magnitude das relagdes entre eventos potencialmente

traumatizantes e dissociagc&o (Naring & Nijenhuis, 2005).

Outro estudo, esse realizado por Simeon et al (2009) comparou
voluntarios saudaveis, sujeitos com transtorno de despersonalizagéo e outros
sujeitos com estresse pos-traumatico, avaliou absor¢do, falhas cognitivas e
alexitimia (dificuldade em identificar emogdes, comunicar sentimentos e um
estilo de pensamento externamente orientado — Larsen et al, 2003) e concluiu
que os grupos de transtorno de personalizagcéo e de estresse pds traumatico
tinham comparativamente altos escores de absorgao e falhas cognitivas (Simeon
et al, 2009).

Uma meta analise realizada com 31.905 alunos de faculdade por Kate
(2019) mostrou que as taxas de prevaléncia de dissociagao foram usadas para
testar separadamente a plausibilidade do Modelo do Trauma do Modelo da
Fantasia. Os resultados demonstraram que 11,4% dos alunos da amostra
atendem aos critérios para dissociagao, o que € consistente com a prevaléncia
de experienciar multiplos (tipos de) traumas durante a infancia (12%), mas néo
€ consistente com a prevaléncia muito baixa esperada do papel da propensao a

fantasia proposto no MF.

2.3.6 PSICOTERAPIA E ABSORGAO

Um estudo sobre absorgao e psicoterapia de grupo realizado por Kealy e
colaboradores (2019) demonstrou que a absorg¢ao teve um efeito moderador na
relacdo entre a estimulagdo do grupo e a melhora dos sintomas psiquiatricos;
para clientes com niveis mais altos de absorcéo, a estimulagdo da terapia de
grupo contribuiu significativamente para reduzir a gravidade dos sintomas no

pos-tratamento (Kealy, 2019).

Um artigo publicado por Bowings (2012) mostrou que a

compartimentalizagcdo terapéutica (que consiste em aprender a colocar
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experiéncias simultdneas em espagos psicolégicos separados para ajudar no
enfrentamento) e a absorgao terapéutica, técnicas que ele descreve poderem
ser facilmente aprendidas, podem ser usadas para tratar ansiedade, depresséao
e outros estados emocionais adversos. Segundo o autor: “as estratégias de
dissociagao terapéutica se encaixam bem com a mistura eclética da vida real de
técnicas usadas pela maioria dos psicoterapeutas, e pode servir como um

complemento para outras formas de terapia” (Bowings, 2012).

2.4 CONCLUSAO

A absor¢cdo como tragco de personalidade nao foi ainda devidamente
estudada no Brasil. A busca pela validagao do teste TAS se faz necessaria para
que tenhamos mais instrumentos que possam auxiliar na avaliagcdo de
experiéncias dissociativas e de como o entendimento desse tragco da
personalidade nos ajudaria a entender / avaliar, ou até mesmo na melhor das
hipoteses, prever e atuar em situagdes clinicas e nao clinicas. Estudos ja
realizados em diferentes areas, indo da crenga e da religido as artes, passando
pela tecnologia e pelo luto podem nos ajudar a compreender o quanto os
processos psicolégicos, como a absorgao, podem melhorar o entendimento das
dimensdes da experiéncia mistica ou de outras experiéncias consideradas
excepcionais no sentido de oferecer uma maior compreensao acerca de seus
mecanismos, prevaléncia e fatores etiolégicos. A compreensdo de como a
absorcgéao interfere / atua no nivel cognitivo esta ainda em seu inicio e tem nas
experiéncias descritas neste capitulo situagcdes que nos levam a reflexao de

como podemos melhor investigar tal assunto de forma experimental / empirica.

Sendo assim, quando Tellegen nos apresenta seu TAS na esteira da
evolucao dos estudos sobre hipnotizabilidade e depois absor¢ao de fato, comeca
a haver uma maior preocupacédo pela configuracdo deste traco e sua
importancia, de como ele pode ser descrito e em que populagcbes tais
caracteristicas demonstram de forma mais ou menos clara possibilidades para

que se possa prever a extensdo da absor¢gdo ou mesmo auxiliar o
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desenvolvimento de tal traco: se ele pode ser melhorado através de treino e / ou

praticas dirigidas a ele.

Nosso estudo visa, num primeiro momento ja que sera apresentado via
internet aos sujeitos, populagdes nao clinicas, o que pode dar um viés menos
patologizante deste trago. Contudo, esperamos associar os dados do teste TAS
a outros testes, o que pode auxiliar na avaliagdo do quanto a populacao
pesquisada apresenta carater mais ou menos patologico. Nao existe, por nosso
lado, possibilidade de avaliar populacbes clinicas o que ndo nos permite
generalizar os dados para tais populagdes. Esse € um estudo inédito dentro do
contexto brasileiro, considerando-se sua validagdo para a lingua portuguesa
falada no Brasil. Por isso, o objetivo da tese & contribuir para que mais estudos
nesse contexto sejam realizados, de forma que se possa expandir a pesquisa
para além do eixo Europa - Estados Unidos. Busca-se contribuir, assim, para a
investigacdo dos aspectos transculturais da absor¢cdo e no diagndstico
diferencial entre absorcao patoldgica e ndo patoldgica a partir da compreenséao
de suas manifestacdes em uma amostra da populacdo. Por ser a absorcdo um
traco de personalidade com potencial importancia para o estudo / entendimento
das psicoses e transtornos dissociativos e ainda ser relativamente pouco
pesquisada, faz-se necessario um estudo mais dirigido, incluindo-se ai

populacdes clinicas.
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CAPITULO 3 — EXPERIENCIAS DE ABSORGAO E SEUS CORRELATOS EM
UMA AMOSTRA DA POPULAGAO BRASILEIRA E RESULTADOS

Sempre que se pensa na busca de um instrumento para a mensuragao
de singularidades na area da psicologia, tal instrumento, muitas vezes, s6 pode
ser encontrado na lingua inglesa ou outra lingua que ndo seja o portugués.
Normalmente os testes e escalas utilizadas no Brasil tem origem em outros
paises / culturas e possuem conceitos, formatos que estdo presentes nesses
paises. E de vital importancia, seja para o cuidado com o paciente no dia a dia,
seja para o estudo de populagdes clinicas e n&o clinicas, que as escalas tenham
medidas validas, sejam confiaveis e sejam culturalmente equivalentes de forma
a realizarem suas tarefas levando em conta e, quando necessario, equilibrando
/ compensando as diferencgas culturais. Sendo assim, faz-se necessario traduzir
e adaptar tais testes para a lingua portuguesa / brasileira, considerando sempre
a necessidade de que o instrumento n&o esteja apenas bem traduzido e
adaptado, mas também considerando as particularidades e diferengas culturais
do teste, avaliando ao final se tal traducdo alcancou a adaptagao cultural e

equivaléncia semantica (Borsa, 2012).

Dentro de todo o processo de tradugao, validacdo e adaptagdo de um
instrumento psicométrico, busca-se incessantemente pela maior expressdo da
realidade linguistica, conceitual e sua compreensao por parte da populagado que
€ pesquisada / inquirida e o momento histérico em que o instrumento é utilizado,
de forma que suas caracteristicas culturais sejam preservadas e passiveis de

serem entendidas / interpretadas (Machado, 2009).

A validagdo semantica do TAS deu-se através de processo descrito
abaixo nos itens seguintes. Tal processo, iniciado com a tradugao do teste, foi
realizado em diversas fases e diferentes niveis de complexidade, passando em
seguida por grupos de avaliadores e juizes, até chegar a uma versao satisfatéria

de equivaléncia semantica, idiomatica e cultural, objetivada por nosso estudo.
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3.1 TRADUGAO DO INSTRUMENTO ORIGINAL PARA A LINGUA DA
POPULAGAO ALVO

Inicialmente, a traducao foi realizada por dois brasileiros, falantes de
portugués como lingua materna e fluentes na utilizagado da lingua inglesa. Um
deles era conhecedor profundo do vocabulario tipico utilizado na area na qual o
teste seria aplicado. O outro, um tradutor de textos comerciais e literarios, com
formacao na area de psicologia, porém sem familiaridade com os termos da
escala em questdo. Considera-se importante que haja tal diferenga na tradugao,
ja que um tradutor privilegia o entendimento técnico enquanto o outro busca a
extensdo da compreenséao cultural do instrumento em si e suas possibilidades

linguisticas e interpretativas.

3.2 SINTESE DA TRADUGAO

Terminada a fase da producao das duas traducgdes pelos dois primeiros
tradutores, estes encaminharam suas versdes a um terceiro tradutor, este
também psicdélogo, com conhecimentos de testes psicométricos e lingua inglesa,
chegou entdo a uma versao final e sintese das tradugdes realizadas. Apds a

realizacao desta parte, tal versao foi entdo encaminhada para a fase seguinte.

3.3 TRADUGAO A LINGUA ORIGINAL (RETROTRADUCAO)

A versao da sintese (anterior) foi encaminhada para uma retrotraducao,
agora para a lingua original do teste, o inglés. Nesta fase, o tradutor convidado
foi um académico falante nativo de lingua inglesa e conhecedor da lingua
portuguesa e dos termos técnicos utilizados na escala, tanto em portugués
quanto em inglés. Apés tal retro traducao, foi realizada uma comparacéao a fim
de comparar o instrumento original e sua versao poés-retro tradugdo. Nesse
ponto, buscou-se esclarecer e compreender as palavras e frases que foram

utilizadas nas versdes finais e entédo, feitos os ajustes necessarios para alcangar
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uma maior equivaléncia. Finalizada tal fase, encaminhou-se ainda uma
apresentagcdo a um grupo de cientistas (Comité de Juizes) que, através de
participagdo na pesquisa (participavam enquanto avaliavam) e do
preenchimento de uma coluna (coluna 3) relatando dificuldades de compreensao

ou sugestodes, avaliou a verséo final da tradugao do teste TAS.

3.4 COMITE DE JUIZES

Foram convidados, juizes com conhecimento de lingua inglesa e
familiaridade de termos utilizados dentro do universo dos testes psicolégicos,
sendo alguns dos juizes também tradutores e adaptadores de testes para a
realidade brasileira, com expertise na area de psicometria. Foi-lhes apresentada
a versao original na lingua inglesa e a versao final depois de realizada a retro
traducéao. Os juizes deveriam verificar a clareza, a sintaxe e a compreensao das
questdes propostas e se necessario, proporem uma adequacido as mesmas.
Deveriam ser consideradas se a questbes: 1) “estavam bem escritas”, 2)
“‘estavam claras em seu sentido”, 3) ” estavam compreensiveis para a amostra
de respondentes”, 4) ” estavam adequadas a cultura brasileira” e se 5) ” eram
boas e adequadas para coletar as informacdes / dados pretendidos”. Receberam
0s juizes uma tabela com trés colunas: na coluna 1 se apresentava a verséo
original do teste, na coluna 2 a versao poés-retro tradugéo e na coluna 3 se pedia
que os juizes anotassem, quando necessarias, as sugestdes / corregdes /
observacgdes realizadas para o item apresentado. Acataram-se pequenos ajustes
apontados pelos juizes de expressdes, chegando-se a versdo final do
questionario, porém nenhuma modificacdo substancial foi apontada ou fez-se
necessaria. Também nao foi apontado pelos juizes nenhuma grande dificuldade

para o entendimento e preenchimento do TAS.

Conforme mencionado anteriormente, os juizes também participaram da
pesquisa como respondentes, lendo as perguntas e anotando suas respostas,
consistindo também como nossa primeira amostra para o pré-teste. Como
especialistas, conhecedores tanto de psicologia / testes psicométricos, quanto

de lingua inglesa, consideramos seus apontamentos e respostas como um sinal
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de que o teste estava compreensivel, nao apresentava problemas de
entendimento ou para preenchimento e era sensivel o suficiente para captar as

informacdes a que se propunha.

Apdés a validacdo semantica do TAS, a pesquisa completa foi

encaminhada para a préxima fase, a coleta de dados, descrita nos itens a seguir.

3.5 VERSAO PRELIMINAR

Pensavamos inicialmente que a versao apresentada ao comité de juizes
tinha uma possibilidade de ser modificada, ja que essa era a intengédo em se
tratando de buscar o melhor entendimento para o teste em questdo. Tendo o
comité de juizes participado da pesquisa e trabalhado nas questdes do TAS (de
forma simultanea), e ndo tendo o mesmo comité feito recomendacgbes de
mudancgas significativas no questionario TAS apresentado a eles, entendemos
que tinhamos ali uma verséo ja pronta para ser utilizada e decidimos ent&do dar
prosseguimento ao estudo, quando foi iniciada e realizada entdo a coleta de

dados.
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3.6 RESULTADOS

3.6.1 CONFIABILIDADE E ANALISE FATORIAL

A consisténcia interna do teste de absorgéo investigado foi verificada
através do Alpha de Cronbach, que apresentou alto grau de confiabilidade (0,95),
mesmo valor encontrado para o Omega. A distribuicio da amostra tende para
uma distribuicdo normal, conforme nos mostra o teste de Kolmogorov-Smirnov,
p = .838 (média = 3.1; DP = 0.83).

Iniciamos a analise fatorial realizando o teste de KMO (0,95) e o teste
de esfericidade de Bartlett (p <.001), que demonstraram que os dados estavam

aptos para a realizagado da analise fatorial, como se pode ver no grafico 1.

Apos realizarmos a Analise Fatorial, concluiu-se por uma solucao
unifatorial a partir dos dados. Rodou-se uma analise fatorial com método de
extragdo por fatoragdo do eixo principal e método de rotacdo Oblimin com
normalizacdo de Kaiser, por esperarmos uma inter-relacdo entre os fatores,
apontando na direcdo da variavel absorcdo. Foram consideradas na analise
cargas fatoriais maiores que .30. Seis fatores emergiram apresentando
eigenvalues’ maiores que 1. Porém, ao analisarmos a matriz de fatores e a
matriz de padrao, as cargas fatoriais se concentraram muito mais no primeiro
fator. Nos demais fatores, as cargas eram baixas e ndo apresentavam suficiente
consisténcia com fatores encontrados na literatura ou com a base tedrica
revisada na introdugao. Essa solucao foi também reforcada pelos achados do
grafico de sedimentagao, que sugeriram uma diferenga muito grande entre o
primeiro fator e os demais, conforme abaixo. Assim, demos primazia ao escore

total nas analises subsequentes.

1 0 eigenvalue é uma medida do quanto de variancia das variaveis observadas (como nos itens de uma
escala) é explicada pelo fator. Se um fator tem uma eigenvalue > 1, o fator explica mais variancia do que
uma variavel observada.)
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GRAFICO 1. Sedimentacédo para os dados da escala TAS.

Grafico de sedimentacao

12,5

10,0

Valor proprio

5,0

2,5

0,0

||||||||||||||||||||||||||||||||||
1 23 4 56 7 8 9101112131415161718192021 2223 24 2526 27 28 20 3031 3233 34

MNamero de fator

3.6.2 DADOS DEMOGRAFICOS

RESPONDENTES POR SEXO E IDADE

Dos 486 sujeitos que participaram em nossa pesquisa, podemos ver que
ha um maior numero de mulheres respondentes, compreendendo mais de dois
tercos da amostra (tabela 1). Em relagdo a absorgédo, observou-se que as
mulheres pontuaram significativamente acima dos homens, conforme médias na
tabela 2, t (362.51) = 3.03, p = .003.

TABELA 1. Respondentes por sexo

Sexo Frequéncia
feminino 311
masculino 174
intersexo 1
Total 486
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TABELA 2. Média de absorg¢ao por sexo

Sexo N Média Desvio

padrao
Média Absorgao feminino 311 3,1884 .82741
masculino 174 2,9530 .81560

No quesito idade, nossa amostra possui média de 42,14 anos (DP = 13),
com idades variando entre 18 e 81 anos. Nao houve correlagao estatisticamente
significativa entre absorgao e idade (r = -.007, p = .882). Na tabela acima nao
consideramos a frequéncia de intersexo (conforme tabela 1) devido ao pequeno

numero encontrado (1 respondente), o que representa apenas 0,2% da amostra.

3.6.3 RESPONDENTES POR REGIAO

Conforme resultados do teste ANOVA, ndo houve diferenga no nivel de
absorgao entre participantes de diferentes regides do Brasil, F (5, 480) = 1,42, p
=0,22.

Do total de sujeitos da pesquisa, a regiao sudeste teve 341 participantes
(70,2%), a regiao sul teve 59 (12,1%) e a regido nordeste com 8,2 %. O numero

de participantes por regido pode ser conferido no quadro abaixo:

TABELA 3. Respondentes por regiao

Regides N %
Sudeste 341 70,2
Sul 59 12,1
Centro-Oeste 20 4,1
Nordeste 40 8,2
Norte 22 4,5
Exterior 4 0,8
Total 486 100

73



3.6.4 ESCOLARIDADE

Nossa amostra possui um alto grau de escolaridade: mais de 73%
apresentam escolaridade acima de graduacédo completa (que vai de mestrandos
a doutores, sendo que s6 a categoria de faculdade completa chega a 51,9%),
passando por mestrado (cursando e completo), chegando até doutorado
(cursando e completo) conforme podemos ver na tabela abaixo. N&o foi

encontrada correlag&o entre absorcéo e nivel de escolaridade (r= - .06; p = .20).

TABELA 4. Nivel de Escolaridade dos respondentes

Nivel de Escolaridade Frequéncia %
Ensino fundamental incompleto 1 0,2
Ensino fundamental completo 1 0,2
Ensino médio incompleto 9 1,9
Ensino médio completo 47 9,7
Faculdade (cursando) 73 15,0
Faculdade completa 252 51,9
Mestrado(cursando) 15 3,1
Mestrado completo 42 8,6
Doutorado (cursando) 17 3,5
Doutorado completo 29 6,0
Total 486 100,0

3.6.5 RENDA MENSAL

No quesito renda mensal, nossa amostra apresenta, em sua maioria, um
alto padrdo de rendimento mensal, com 22% relatando uma renda mensal de
mais de 3 salarios minimos (SM), sendo que entre 9 e mais de 12 SM, o
percentual de sujeitos é de mais de 32%, como nos mostra a tabela abaixo.
Também nao foi encontrada correlagdo entre absorgéo e rendimento mensal (r
=-.001; p = .84).
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TABELA 5. Renda mensal dos respondentes

Nenhuma renda
Até 1 SM
De1a3SM
De 3a6 SM
De 6 a9 SM
De 9a 12 SM
Mais de 12 SM
Total

Renda Mensal

Frequéncia

15
18
113
107
74
67
92
486

%

3,1
3,7
23,3
22,0
15,2
13,8
18,9
100,0

3.6.6 CRENGAS, PRATICAS E FREQUENCIAS A TEMPLOS / ESPAGOS

RELIGIOSOS

A maior parte dos respondentes de nosso estudo apresenta-se como

sendo ateu / agnéstico (24,7%), ainda com grande numero de espiritas (23,4%),

catdlicos (17,2%) e protestantes (6,2%). Os multi religiosos (11,9%) também

aparecem com um numero expressivo dentro da amostra, conforme tabela

abaixo:

TABELA 6. Crengas dos respondentes

Religiao
Ateu Agnoéstico
Catdlico(a)
Espirita
Protestante
Multi Religioso
Outros

Total

Frequéncia

120
84
114
30
58
80
486

%
24,7
17,2
23,4

6,2

11,9
16,5
100

Comparamos, através do teste de ANOVA, as diferentes afiliagcoes

religiosas e sua relagdo com a absorgao. Por meio dele e do teste post-hoc de

75



Bonferroni, verificou-se nao haver diferengas estatisticamente significativas entre

0s grupos de religiosos.

Conforme resultados do teste de ANOVA, nao houve diferenca significativa entre
os grupos (F (5, 480) = 1,52; p =.18).

No quadro abaixo podemos observar que alguns aspectos da religiosidade, tais
como a pratica de meditagao / contemplacéao (r = .30, p <.001) e importancia da
filosofia / religido na perspectiva de vida (r = .20, p < .001), correlacionaram com
a absorg¢éo (ambas com correlagdo de Pearson de moderada a fraca magnitude).
Os outros aspectos, tais como ir a igreja (r = -.01), leitura de livro sagrado (r =
.09), orar (r = .10) ou frequentar cultos religiosos (r = - .02) ndo apresentaram

correlagao (todos com p > .01).

TABELA 7. Correlagao entre variaveis

1 2 3 4 5 6 7

1.Média Absorcao - ,304** -,010 ,001* -,029 ,105* -,189**

2.Praticar Medit. Contemplagéao; 3. Freq. Espago Religioso; 4. Leitura Relig. Livro Sagrado; 5. Freq. Culto
Religioso; 6. Fago Oragdes; 7. Importancia Fil. Religiosa na perspectiva de vida

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Verificamos ainda, a correlagao entre absorgéo e outras praticas religiosas,

onde a absor¢ao foi de moderada a fraca (r = .30, p < .001).

3.6.7 PERSPECTIVAS FILOSOFICAS DE VIDA

Nossos sujeitos também responderam sobre a importancia da filosofia,
religido ou perspectiva de vida adotada por eles: mais de 76% disseram ser muito
importante; ainda, consideram possuir um lado espiritual independente de
religides 36% ou tem um lado espiritual tentando integrar visbes de diferentes
religides 34,6%. Os dois ultimos itens juntos, correspondem a mais de 70% dos

respondentes.
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Conforme resultados do teste de ANOVA, houve correlagao estatisticamente
significativa entre absorgao e perspectivas filoséficas de vida F (5, 480) = 7.69 e
p < .001. O teste indica, em linhas gerais, que pessoas que afirmaram que "A
vida nao tem sentido definido. As coisas acontecem por acaso" tendem a pontuar
mais baixo em absor¢cdo (M= 2.81) comparativamente a aqueles que afirmam
possuir um lado espiritual que tenta integrar diferentes religides ou filosofias [M=
3.30, p = .005).

Os dados também indicam que pessoas que acabaram ndo escolhendo uma
alternativa dentre as opgodes de filosofia de vida propostas (M= 2,59) pontuaram
significativamente abaixo tanto daqueles que afirmam possuir um lado espiritual
independente de religides (M= 3.16, p = .001) quanto dos que buscam integrar

diferentes visdes religiosas ou filoséficas (p < .001).

TABELA 8. Perspectivas filosoficas de vida dos respondentes

Desvio

N Média padrao
Possuo um lado espiritual independente de religides ou 176 3,16 ,81208
filosofias de vida.
Possuo um lado espiritual que tenta integrar as visdes 167 3,30 ,82059
de diferentes religides e filosofias.
Eu ndo tenho certeza ainda do meu posicionamento, 43 3,02 ,64539
mas me considero alguém em busca de uma filosofia de
vida.
Nao tenho certeza sobre a minha perspectiva da vida, e 12 2,66 ,82821
nao estou disposto buscar explicagoes.
A vida nao possui sentido definido. As coisas acontecem 45 2,81 , 13763
por acaso.
Nenhuma das anteriores. 43 2,59 ,88236
Total 486 3,10 ,82934

3.6.8 ESCALAS DE RELIGIOSIDADE

Duas sub-escalas da Durel se relacionaram com a absorgcdo: a

Religiosidade Intrinseca (r = .18, r <.001) e a Religiosidade Nao Organizacional
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(r = .20, r < .001). A Centralidade Religiosa também se correlacionou com a
absorgao: (r = .22, r < .001), todas elas correlagdes de moderadas a fracas.
Quem tem alta religiosidade tem maior absor¢do, ja que a Centralidade
Religiosa, a Religiosidade Nao Organizacional e a Religiosidade Intrinseca se
correlacionaram com a absorg¢ao, todas de modo positivo. Conforme resultado
no teste de ANOVA para Centralidade Religiosa F (2,483) = 12.71 e p< .001,
houve diferenga significativa apenas dos individuos com alta religiosidade em
relacdo a aqueles com média ou baixa religiosidade. Sujeitos com alta
religiosidade pontuaram mais em absorcao. Nao houve diferenga significativa
entre os de média religiosidade em relagao aos de baixa religiosidade ou vice-

versa. Veja na tabela abaixo:

TABELA 9. Correlagao com as escalas de religiosidade

1 2 3 4 5

1.Média

225" -0,028 ,195™ A77”
Absorgao

2. Centralidade Religiosa; 3. Durel Religiosidade Organizacional; 4. Durel Religiosidade
N&o Organizacional; 5. Durel Religiosidade Intrinseca
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

3.6.9 ATIVIDADES DE FOCO E CONCENTRAGAO

Nas atividades de foco e concentracdo, encontramos correlacdo de
Pearson de moderada a fraca em atividades como foco em tv / celular /
computador (filmes, shows, jogos) (r = .18, p <.001), exposicéo de arte (r = .27,
p < .001), envolvimento com um filme (como se estivesse participando do
mesmo) (r = .27, p < .001), envolvimento com musica (r = .36, p < .001) e outra
atividade que seja exercida e requeira foco r = .27, p < .001). Os dados podem

ser vistos na tabela 10 a seguir:

78



TABELA 10. Correlagao com atividades de foco e atengao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11

1.Média - -,083 ,170* ,206™ ,271** ,068 117 271** ,362** 144

Absorgao

,270**

2.Tempo de tv por dia; 3. Foco em tv, cel, des; 4. Gosto de exposi¢do de arte; 5. Exposi¢do de arte ndo
percebo; 6. Gosto de filmes; 7. Mais de 4h de filme diario; 8. Participando em filme; 9. Totalmente
envolvido na musica; 10. Nao percebo trabalhando; 11. Ao realizar atividade nao percebe o entorno.
**. A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

3.6.10 ABSORGAO E DISSOCIAGAO

Realizamos a correlagdo entre a média da absorcdo e a média de
dissociagdo encontrada no teste DES, média do DES (r=.58, p<.001), e
separadamente entre os itens relacionados a absorcédo (r = .60, p<.001) e
amnésia dissociativa (r = .41, p<.001) e despersonalizagéo (r=.53, p<.001) do
mesmo teste. Em todos os itens, foram encontradas correlagdes significativas e

moderadas, conforme o quadro abaixo:

TABELA 11. Correlagao com DES e suas Subescalas

1 2 3 4 5

1.Média Absorcéo - ,576** ,598* ,536** 414

2.Média DES; 3. DES Absorgao; 4. DES Despersonalizagdo; 5. DES
Amnésia .

**_ A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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3.6.11 QUESTOES DE ABSORGAO — MAIOR E MENOR PREVALENCIA DE
RESPOSTAS NO TAS

TABELA 12. Maior prevaléncia de respostas

20

32

34

11
2

Questao Média

3,81

3,68

3,67

3,66
3,64

Desvio
padrao

1,15

1,29

1,37

1,16
1,18

Questdes de absorgio

Coisas que nao parecem significativas para outras pessoas frequentemente fazem
sentido para mim

As vezes pensamentos e imagens me aparecem sem o menor esforgo da minha
parte

Posso ficar profundamente comovido com o pér do sol

Em dados momentos, posso perceber as coisas de modo mais intenso ou vivido

Posso ficar profundamente comovido por uma linguagem poética ou eloquente

Podemos ver que, entre os 34 itens, as questdes acima (20, 32,34,11 e

2) foram as que mais pontuaram, mostrando que essas caracteristicas sdo mais

frequentes na amostra estudada. A questao 20 aborda o interesse nas escolhas

realizadas pela propria individualidade / subjetividade; a questao 32 aborda

imagens, pensamentos e imaginacdo que parecem acontecer de forma natural

ou sem esforgo; a questao 34 aborda o isolamento, a sensibilidade emocional e

a subjetividade diante da natureza; a questdo 11 aborda a possibilidade do

aumento de intensidade de percepgéo e ainda, a questdo 2, uma nogéo de

sensibilidade altamente tocante e ativa.

TABELA 13. Menor prevaléncia de respostas

Questio

33

27

21

10

13

Média

2,61

2,50

2,48

2,43

2,26

Desvio
padrao
1,47
1,40
1,51

1,41

1,28

Questdes de absorgao

Acho que diferentes cheiros tém cores diferentes

Algumas musicas me lembram de figuras ou cores que vao se modificando
Enquanto atuo em uma pecga, acho que posso sentir realmente as emogdes do
personagem e “me tornar” ele/ela naquele momento, esquecendo-me
completamente de mim mesmo e da plateia

Texturas — tais como 13, areia, madeira — as vezes me fazem lembrar de cores
ou musicas

Se eu quiser, posso imaginar que meu corpo esta tdo pesado que eu ndo

poderia move-lo, mesmo se quisesse
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Entre os 34 itens, os que menos pontuaram foram as questdes 33, 27, 21,
10 e 13. A questéo 33 falando sobre a sinestesia das cores; na questao 27, ainda
a sinestesia, com musicas associadas a cores ou a movimentos de formas; a
questao 21 perguntando o quanto pode-se esquecer de si mesmo ao interpretar
um personagem; a questdo 10 associando texturas a cores ou musicas e a
questao 13, quando a imaginagao pode até mesmo deixar um corpo imovel numa

sensagao imaginada de peso, a ponto de ndo poder mover o proprio corpo.
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3.7 DISCUSSAO

A absorgao é um trago que esta presente na personalidade e dela se pode
entender que as diferentes motivagées em torno das vivéncias (anteriores e
atuais) e situagdes de envolvimento com atividades resultam em maior ou menor
grau de absorgdo, ou, 0 quanto o sujeito pode estar absorvido. Sendo a
absorcao, a capacidade de envolver-se com determinada situagéo e também a
forma como nos relacionamos com ela, entendemos que ela pode, de certa
forma, ser treinada, melhorada, aprofundada e até desenvolvida através de
pratica ou treino constante. Sabemos, que conforme a capacidade de imaginar
e se entregar as imagens da prépria imaginagao — incluindo-se ai o mundo dos
sentidos mais profundos e internos ou ainda, de sentidos mais sensuais ou
externos, mas, focando numa imagem ou objeto mental - existe uma maior
probabilidade e capacidade de envolvimento com outras experiéncias, sejam,
por exemplo, ao participar de uma oragao, reza, ritual religioso, de uma
experiéncia terapéutica, de um jogo de videogame ou mesmo assistindo um filme
ou conteudo qualquer no computador ou no celular. A absor¢cao pode ser
entendida como a forma que a atengao esta colocada sobre determinada
experiéncia ou objeto e o quanto outros eventos que poderiam ser entendidos
ou vividos de forma a tirar ou distrair o foco, conseguem ou nao fazé-lo e, como
a realidade pode ser enriquecida se vocé se envolve, é levado ou se deixa levar,
se absorve ou é absorvido. Quer dizer, quanto mais receptivo e absorvido, maior

a sensacao de que se experiencia a realidade.

Sabemos que o estudo da absorgéo, nos pode ser de grande ajuda no
entendimento dos estados dissociativos, sejam eles considerados patologicos
ou ndo. Em nosso estudo, com relagao a dissociagado, conforme enumeramos
em nossas hipoéteses, encontramos uma correlacao forte entre absorcao e a
escala de experiéncias dissociativas (DES). Isso se deu tanto com o escore total
da escala quanto separadamente com os itens de absor¢cdo, amnésia
dissociativa e despersonalizagao. Tal resultado € interessante porque, como a
escala de experiéncias dissociativas faz a avaliagcao e mensuracao da absorgao,
podemos entender que esse dado € como uma confirmacdo, um dado de

validade convergente para a TAS. Uma das escalas, aquela que mede a
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absorgcdo em alguns de seus itens no DES, ou, podemos também dizer, em uma
de suas subescalas, se correlaciona com a escala Tellegen; tal correlagao forte,
funciona como sendo um reconhecimento da validade para a TAS,
considerando-se que a DES ja é uma escala validada, adaptada e consolidada.
Uma vez que a TAS se correlacionou com diferentes fatores com a DES para
além da subescala de absorcédo, somos levados a pensar o quanto a absorcao
e a dissociagao sido coisas muito vinculadas, tanto é que as correlagdes que
foram obtidas para a escala de experiéncias dissociativas foram as maiores do
estudo. De todas as variaveis com as quais a absor¢gao poderia se relacionar,
ela se relacionou muito mais com a dissociagao. Esse € um vinculo que extrapola
apenas itens especificos de absor¢ao. Pensando naquela discussao que existe
na literatura, se a absorgao tem a ver com dissociagao ou ndo, se elas sao coisas
distintas ou n&o (Dalenberg & Paulson — 2009), em nosso estudo os dados
parecem mostrar que sao coisas muito proximas, demonstrando que, realmente,
a absorgao e a dissociagao sao coisas vinculadas, enfatizando que a absorcao
(TAS) se relaciona tanto com os itens especificos de absorcdo do DES quanto
com as outras subescalas do teste de experiéncias dissociativas. Discutimos em
capitulos anteriores que as diferencas culturais, muitas vezes, podem funcionar
como um fator de confusdo no entendimento dos sintomas patoldgicos ou
mesmo na definicdo conceitual da prépria patologia. Vé-se, em situacdées como
disturbios dissociativos, que a situacdo pode ser erroneamente compreendida
como patologia (muitas vezes por questdes culturais) e levar a insucessos de
tratamento ou mesmo ao aumento do sofrimento por aqueles que vivem tal
situacdo. Ainda, em nossas hipoteses, acreditavamos, por influéncia até mesmo
de fatores sociais, culturais e outros fatores ligados e mencionados
anteriormente, que as mulheres pontuariam mais em absor¢cdo do que os
homens, ja que elas tendem a pontuar mais do que eles em escalas que medem
dissociagao (Irwin, 1999), e o que era esperado, conforme encontrado na

literatura, se confirmou em nossos dados.

De modo geral, os dados parecem mostrar que a absorgdo esta mais
vinculada a aspectos mais subjetivos da religiosidade. Contudo, ela se relaciona
também com aspectos comportamentais, como a contemplagao e a pratica de

meditacdo, assim como no estudo de Davidson sobre o assunto (Davidson,
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Goleman e Schwartz - 1976), que demonstra que a pratica meditativa pode
aumentar os niveis de absorcdo. A absorcdo, ainda assim, diferentemente do
que haviamos aventado em nossas hipéteses, ndo se relaciona com ir a igreja,
leitura de livro sagrado e o ato de orar. No caso de nosso estudo, parece estar
mais vinculada ou a praticas que mais diretamente possam produzir ou promover
modificagdo de consciéncia: estados diferentes / especificos de consciéncia,
como é o caso da meditacdo / contemplacdo ou a outros aspectos mais
subjetivos da religiosidade, como a importancia da religiosidade ou da filosofia e
/ ou da religido na perspectiva de vida (nesse caso, a correlagao é pequena, mas
significativa). Considerando-se esses pontos, esse ultimo pode ser uma variavel
interessante para se pensar a relagdo com essas dimensdes mais subjetivas. A
meditacdo exige um trabalho com a respiracdao, ha uma busca de uma postura
fisica, um certo posicionamento e, porque nao dizer, algum esforco e certa
concentragcédo, sendo uma pratica que tem maior potencialidade (como nas
meditagdes mais corporais ou nos diferentes tipos de yoga, por exemplo) e que
pode promover a absor¢gao de uma forma diferente do que uma oracao faria ou,
por que nao dizer, exigiria. Podemos comparar, por exemplo, que, ao rezar o Pai
Nosso duas ou trés vezes, uma oragado que a pessoa conhece, ja sabe as
palavras ou a sequéncia do texto, ndo necessariamente isso envolveria uma
determinada postura ou mesmo atitude corporal; ou ainda, uma exigéncia de
concentracdo maior ou mais profunda. Nossos dados nos fazem pensar que
talvez sejam atividades mais especificas, mais elaboradas e com maior nivel de
atencao na realizagao da tarefa em si, seja ela qual for, que na sua condugao,
exijam mais de quem as pratica, que podem conduzir a uma maior possibilidade
de absor¢ao ou nivel de aprofundamento desta. Os resultados de nosso estudo
nos fazem pensar que o treinamento especificamente dirigido ao
autoconhecimento ou a autocura (como pode ser entendido no caso da
meditagdo) estavam mais claramente conectados a essa concentragao mais

especifica, ja que esses se relacionaram com a absorgao.

Pudemos ver relatos de envolvimento profundo com atividades cotidianas,
onde os sujeitos reportaram que tal situacdo se dava ao assistir televisao, ficar
ao computador ou celular, realizar leitura, praticar meditagéo, ouvir musica e na

apreciacdo das artes plasticas. Sabemos que o mundo de hoje nos exige
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concentracdo e foco, considerando toda a importancia e alcance que a
tecnologia (que muitas vezes demanda essa atengéao dirigida) tem em nossa vida
cotidiana. S6 de andar pelas ruas, constatamos muitas vezes que as pessoas
que estdo se movimentando pelos espacgos publicos, ndo estdo olhando
necessariamente para a calgada que estdo cruzando, para a rua que estéo
atravessando ou mesmo para o transito no qual tomam parte (muitas vezes de
forma desatenta até mesmo como motoristas) mas, para as telas de seus
celulares, onde parecem absorvidas de maneira diversa e voluntaria as
situagcdes encontradas nos audios e videos de seus computadores e
smartphones, numa capacidade de estar imerso no mundo dos sentidos (sejam
eles de origem interna ou externa), o que nos mostra que a linha que separa o
que esta dentro do que esta fora do sujeito, levando-se em conta o trago de
absorcgao, parece pouco definida. Muitas dessas atividades realizadas (algumas
delas, cotidianamente) pelas pessoas e descritas no inicio desse paragrafo,
podem tanto servir para aumentar a atengdo ao que esteja sendo visto e / ou
ouvido (ou ainda, com participagao de outros sentidos) quanto, quando utilizada
para tais fins, para treinamento e desenvolvimento de aumento de foco, ou
conforme o desejo ou necessidade, para que 0 mesmo seja mantido de forma
mais constante. Aqui podemos pontuar que, em todas as atividades descritas,
pouco se conhece ou se fala sobre a dissociacao (ou do nivel que ela pode atingir
ao se realizar tais tarefas) e de que, talvez, a mesma possa ocorrer como um
subproduto de um esfor¢o no momento em que a consciéncia esta dirigida, ainda
que de forma involuntaria devido ao envolvimento com algum objeto ou situagéao,
para um determinado esforco por conta de um interesse, ou ainda, quando se
busca aumentar a capacidade de foco. Como tais situagbes e processos se
desenvolvem e acontecem, continua sendo para nés pouco conhecido, nos

indicando que é preciso caminhar com mais estudos para melhor entendimento.

Os dados de nosso estudo podem ser relacionados com o envolvimento
em atividades (de concentragéo) com televisao, celular, computador e também,
no caso de uma exposicao de arte. Entendemos que a exposi¢cao de arte tem
um valor até maior do que algumas variaveis de religiosidade, ja que numa
situacdo como essa nao se apresenta qualquer exigéncia especifica, regra,

dogma, pratica ou técnica especialmente indicada a ser seguida ou sequer
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objetivo a ser alcangado, mas, apenas um (bastante) relativo deleite ou
apreciacao, todos de carater subjetivo e pessoal. Envolvimento com filme e com
musica (r = .36) resultaram numa relag&o até maior do que algumas variaveis de
religiosidade; talvez a questdo nem seja so a religiosidade em si, mas, atividades
religiosas ou elementos da vida religiosa que podem promover a absor¢ao, como
no que acontece com a meditagdo. No quesito envolvimento com qualquer outra
atividade (r = .27), nos parece que o foco na prépria religiosidade pode néo estar
necessariamente incluido, ja que o compromisso / foco da pessoa que
desenvolve tal tarefa, estaria concentrado na realizagao da prépria atividade em
si. O achado interessante nesse ponto é que tal foco pode se dar em assuntos
ligados a religiosidade, mas também pode servir para muitas outras coisas néo
necessariamente relacionados a esta. Na pesquisa, ndo mencionamos a
atividade qual seria; por isso, supomos que, quando perguntada, a pessoa
demonstra seu compromisso conectado a atividade que ela mesma pensou,
podendo nos levar a entender que o envolvimento foi grande dada a importancia
de tal atividade, importancia essa que foi atribuida pelo préprio sujeito, tanto ao
realiza-la quanto ao responder ao nosso questionario. Talvez, o mais importante
ao se dedicar a determinada atividade, seja voltar sua concentragao, atencéo e
foco para ela, pouco importando se ela € de carater religioso ou n&o; se ela vai
envolver absorgao ou nao, isso vai variar de uma pessoa para outra, de uma
atividade para outra, talvez mostrando que nao seja uma coisa especifica da
religiosidade, apesar de que nesse contexto houve uma relagdo entre a
importancia da religiosidade na vida do sujeito e absorgdo. Contudo, parece
extrapolar o vinculo apenas com a religiosidade, tanto € que outras variaveis néo
ligadas a religiosidade tiveram uma correlagédo maior com a absor¢éo do que as

variaveis ligadas a religiosidade / espiritualidade.

Diferentemente de nossa hipotese e da literatura, (Gow, Lang e Chant,
2004; Hyland et al.2006; Levin, Wickramasekera e Hirshberg, 1998), né&o
encontramos diferengas entre as religides e sua relagdo com a absorgao.
Acreditavamos, anteriormente, que aqueles que se proclamassem mais
religiosos pontuariam mais nesse quesito e consequentemente os ateus, menos.
Quase um quarto dos participantes da pesquisa declararam-se ateus agnosticos,

sem ligagdes com nenhuma religidao ou grupo religioso. No entanto, nesse
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sentido na pesquisa, ndo houve diferenca entre as diferentes afiliagcoes
religiosas, o que parece demonstrar que talvez a absorg¢ao se relacione com a
religiosidade e / ou espiritualidade, mas talvez perpassando esses diferentes
contextos, ndo parecendo ser maior em um contexto ou outro. Parece que a
absorgao tem um papel no envolvimento em geral, em um comprometimento
com determinada situagao e / ou vivéncia, sem ser necessariamente vinculado
com uma religido especifica, ndo parecendo ser um tragco que varie em fungéo
da religido, crenca ou mesmo pratica religiosa. Ela vai se relacionar com
religiosidade, atravessando esses diferentes cultos, porém, sem nenhuma
correlagdo entre as religides ou o ateismo. Tal como medida para a escala de
Centralidade Religiosa, aqueles com alta religiosidade pontuaram mais em
absor¢cdo, nao tendo havido diferenca significativa entre os de média
religiosidade em relagdo aos de baixa religiosidade ou vice-versa. Isso parece
sugerir que a absorgao esta mais relacionada a niveis elevados de religiosidade.
Contudo, quando observamos o posicionamento religioso com relagdo aos
grupos ligados a religidao e outros de cunho mais social (ndo necessariamente
religiosos), € interessante notar que a Religiosidade Intrinseca (RI) e a
Religiosidade Nao Organizacional (RNO) se correlacionaram com a TAS,
mostrando que ambas estido vinculadas a absorcao; entdo a absor¢do quando
se relaciona com a religiosidade, o faz se relacionando a elementos mais
subjetivos (RNO e RI), o que nao acontece com a Religiosidade Extrinseca (RE).

Esses dados reforcam os outros elementos mencionados anteriormente.
Lembrando as observagdes de alguns paragrafos acima, pudemos constatar que
a auséncia de relacao entre ateus e religiosos (ou mesmo entre afiliagdes
religiosas) mostrou também que a absorgao € uma variavel que se espalha por
diferentes ambitos, podendo também incluir ambitos religiosos / espirituais ou
nao. Podemos crer que, talvez a absorgéo aponte para uma religiosidade e / ou
espiritualidade mais individual e com carater mais personalizado. Ela se
direciona mais aquelas vivéncias do individuo que sao subjetivas e individuais,
quer essa pessoa seja membro / parte de uma religidao ou ndo. O sujeito pode
apresentar uma filiagado religiosa ou ndo, mas, quando ele vivencia essas
dimensdes mais subjetivas, ai sim, a absor¢ao pode ter um impacto. Acreditamos
que nosso principal achado na pesquisa € que a absor¢cdo se vincula a

religiosidade até como se vincula a outras coisas, até mais a outras coisas, mas
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quando se vincula a religiosidade ela o faz sobretudo por dimensbées mais néo
organizacionais, quer dizer, sem considerar tanto uma instituicado, grupo religioso
ou local de culto em si, e sim mais intrinsecas, mais internas do ser, mais ligadas
ao mundo interno do sujeito, valorizadas por ele mesmo internamente,

significando serem mais subjetivas e individuais.

No que concerne as prevaléncias de respostas, aquelas de maior
ocorréncia sao experiéncias mais imagéticas e ligadas a imaginacdo mas,
podemos pensar nelas como sendo experiéncias de um carater mais genérico
(por exemplo, questao 20 - Coisas que para mim fazem sentido mas para outras
pessoas nado; questao 32 - Pensamentos e imagens que aparecem sem 0 menor
esforco da minha parte) que ocorrem de forma mais comum, no dia a dia,
experiéncias que as pessoas podem ligar ao campo da imaginagao, pensando
em coincidéncias, buscando atribuir sentido aos eventos ou mesmo situagdes
mais emocionais (questao 2). Ja as experiéncias com menor pontuagao sao de
carater mais sensorial, mais definido; além da sinestesia, a percepgao de
texturas, ou imaginar o peso do préprio corpo de forma a ndo poder mové-lo.
Experiéncias assim, poderiamos pensar, mais detalhadas e mais motoras,
sensoriais mais detalhadas, podemos até pensar em situagdes de hipnose,
quando se da a instrugao para o hipnotizando (questao 13), por exemplo, de ndo
se mover porque o corpo estd mais pesado. Nessas dimensdes de
complexidade, essas experiéncias sdo menos frequentes e menos comuns na
amostra, ou seja, provavelmente essa parte da amostra pode ter uma maior
susceptibilidade a absorgédo. Certamente € necessario levarmos em conta que,
em termos culturais, certos tipos de comportamento podem ser desencorajados
ou estimulados. Em consequéncia disso, as questdes nos levam a pensar que
certas caracteristicas pessoais evidentemente sdo moldadas pelo meio familiar
/ social / religioso, situagdes e regras que encontramos em nosso meio. Em um
pais com grande prevaléncia de religides, onde ha espago para visdes e
possessoOes, algumas outras questdes podem ser vistas do ponto de vista menos
patoldgico, talvez diferente do que se pudesse esperar em um pais menos afeito
as religides ou as crengas misticas. Um comportamento pode ser culturalmente
reforcado e nos parece, que, talvez, no caso das questdbes que menos

pontuaram, é o que acaba acontecendo, fazendo com que algumas situagdes,
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diferentemente de outras incluidas pela cultura ou por outras religides, podem
sim ser colocadas mais no espectro da patologia. Por serem desencorajadas no
meio social, tenderiam a aparecer bem menos ou serem julgadas de forma

patoldgica.

Nos colocamos a observar nesse estudo, as relacbes entre crencgas,
identidade e dissociagao, o quanto uma poderia influir e buscar compreender o
quanto essas categorias se relacionam e quanto cada uma delas pode influir na
outra. Em relacdo ao quanto a absorcao leva a dissociacdo: acreditamos que
para cada situagao de dissociagdo, a presenga da absorgéo, seja em maior ou
menor grau, sendo a mesma conectada aos conteudos mais inatos ou a
estimulos externos, pode influenciar tanto nos graus de dissociagao (lembrando-
nos sempre que tal alcance pode significar um sofrimento ou uma vivéncia
prazerosa) e também influir na identidade ( podendo até mesmo fazer-nos
esquecermos de ndés mesmos, ou ainda, a percepgao do eu no momento
presente), seja em contextos onde a espiritualidade possa ser nomeada como

institucional (organizada por grupos religiosos) ou néo.

LIMITAGOES DA PESQUISA E POSSIVEIS CAMINHOS

Nosso estudo apresentou pontos de limitagdo importantes a serem
considerados: a amostra é limitada, ndo sendo representativa da populacéo
brasileira, mas uma amostra de conveniéncia, ndo aleatéria, apesar de ser uma
amostra robusta, de 486 participantes. Essa amostra tem uma demografia
especifica, que nao € a mesma encontrada na populagdo. Foram realizadas
analises ainda muito preliminares em termos das evidéncias de validade entao,
no futuro, seria interessante realizar uma analise paralela para verificar os
fatores, ou eventualmente usar outros métodos com analise fatorial
confirmatdria, para poder chegar a uma compreensao mais clara das evidéncias
de validade, lembrando que esse estudo teve um foco mais em relagao aos

correlatos, sendo uma primeira aproximacao exploratéria dessa tematica.
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Estudos futuros vao precisar considerar amostras mais representativas da
populagao brasileira. Pesquisas futuras vao poder investigar mais essa questéao
do papel da absorgao, por exemplo, nas experiéncias misticas, em relagdo a
experiéncias andmalas. Entdo, ndo se usou um questionario que avaliasse
experiéncias espirituais, ou religiosas ou anémalas. Entdo esse € um dado que
poderia ser interessante de investigar, mas que deve se tomar cuidado também
nesse tipo de pesquisa porque alguns dos itens da absorgdo ja incluem
experiéncias desse tipo, sendo necessario verificar se haveria ainda uma
correlagcdo mesmo excluindo esses itens que ja captam uma medi¢ao de uma

experiéncia mistica ou espiritual.

Outra limitagdo do estudo foi ndo ter considerado outros aspectos da
absorcdo, como o flow. Talvez existam escalas ou instrumentos que avaliem
absorcao que captem outras dimensdes da absorcao que nao foram plenamente
investigadas nesse estudo em fungao do uso da escala Tellegen que tem suas

caracteristicas. Essa limitacdo que pode ser vista numa pesquisa futura.
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TESTE TAS ORIGINAL

1. Sometimes | feel and experience things as | did when | was a child.

2. | can be greatly moved by eloquent or poetic language.

3. While watching a movie, a TV show, or a play, | may become so involved
that | may forget about myself and my surroundings and experience the

story as if it were real and as if | were taking part in it.

4. If | stare at a picture and then look away from it, | can sometimes "see" an

image of the picture almost as if | were still looking at it.

5. Sometimes | feel as if my mind could envelop the whole world.

6. |like to watch cloud shapes change in the sky.

7. If I wish | can imagine (or daydream) some things so vividly that they hold

my attention as a good movie or story does.

8. I think | really know what some people mean when they talk about mystical

experiences.

9. | sometimes "step outside" my usual self and experience an entirely different

state of being.

10. Textures - such as wool, sand, wood - sometimes remind me of colors or

music.

11.Sometimes | experience things as if they were doubly real.

12.When | listen to music | can get so caught up in it that | don't notice anything

else.

13.1f | wish | can imagine that my body is so heavy that | could not move it if |

wanted to.

14.1 can often somehow sense the presence of another person before | actually

see or hear her/him.

15. The crackle and flames of a wood fire stimulate my imagination

16. It is sometimes possible for me to be completely immersed in nature or in art
and to feel as if my whole state of consciousness has somehow been

temporarily altered.

17. Different colors have distinctive and special meanings for me.
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18.1 am able to wander off into my thoughts while doing a routine task and
actually forget that | am doing the task, and then find a few minutes later that

| have completed it.

19.1 can sometimes recollect certain past experiences in my life with such clarity

and vividness that it is like living them again or almost so.

20.Things that might seem meaningless to others often make sense to me.

21.While acting in a play | think | could really feel the emotions of the character
and "become" her/him for the time being, forgetting both myself and the

audience.

22. My thoughts often don't occur as words but as visual images.

23.1 often take delight in small things (like the five-pointed star shape that
appears when you cut an apple across the core or the colors in soap
bubbles).

24.When listening to organ music or other powerful music | sometimes feel as

if | am being lifted into the air.

25.Sometimes | can change noise into music by the way | listen to it.

26.Some of my most vivid memories are called up by scents and smells.

27.Some music reminds me of pictures or changing color patterns.

28.1 often know what someone is going to say before he or she says it.

29.1 often have "physical memories"; for example, after | have been swimming

I may still feel as if | am in the water.

30.The sound of a voice can be so fascinating to me that | can just go on

listening to it.

31.At times | somehow feel the presence of someone who is not physically

there.

32.Sometimes thoughts and images come to me without the slightest effort on

my part.

33.1 find that different odors have different colors.

34.1 can be deeply moved by a sunset.
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ANEXO 1

Questionario

Caro (a) participante,

CONVIDAMOS VOCE A PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO (COM 18 ANOS
DE IDADE OU MAIS) E CONTAMOS COM A SUA PARTICIPAGCAO PARA
RESPONDER ALGUMAS PERGUNTAS. O PREENCHIMENTO E SIMPLES E
VOCE NAO LEVARA MAIS DO QUE 20 MINUTOS.

Vocé esta colaborando com um estudo que busca conhecer aspectos do perfil
psicoldgico e social dos brasileiros. Suas informagdes sao extremamente
importantes para o sucesso desta pesquisa. Vocé estara ajudando a compor
uma amostra da populagao brasileira para futuras comparagdes com outros
bancos de dados. O presente formulario contém perguntas referentes as suas
opinides e experiéncias em relagao aos fendmenos investigados. O
questionario visa identificar caracteristicas psicoldgicas e sociodemograficas
dos participantes para que possamos investigar eventuais correlagdées com os
resultados obtidos. Nao existem respostas certas ou erradas. O que nos
interessa s&o suas caracteristicas e preferéncias. Suas respostas sao sigilosas
e serao usadas apenas para a pesquisa.

EM ALGUNS MOMENTOS, NAO SERA POSSIVEL PASSAR DE UMA
PAGINA PARA OUTRA SEM QUE AS PERGUNTAS SOLICITADAS SEJAM
RESPONDIDAS. AS PERGUNTAS OBRIGATORIAS SAO SEGUIDAS DO
SIMBOLO * (asterisco). AS PERGUNTAS QUE NAO ACOMPANHAM ESSE
SiIMBOLO SAO OPTATIVAS.

LEIA ATENTAMENTE A CADA QUESTAO.

CERTIFIQUE-SE, POR GENTILEZA, DE HAVER FINALIZADO TODO O
QUESTIONARIO. CASO CONTRARIO, SEUS DADOS NAO SERAO
ENVIADOS AO PESQUISADOR.

CASO JA TENHA PARTICIPADO, NAO PREENCHA NOVAMENTE ESTE
FORMULARIO.

AGRADECEMOS ANTECIPADAMENTE A SUA COLABORAGCAO.

Esta pesquisa online € parte de um projeto mais amplo que recebe
financiamento da CAPES - Fundacao Coordenacgao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior.
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APESQUISADOR: Alexandre Cunha - Mestre em Ciéncias pelo Departamento
de Psiquiatria da FMUSP e doutorando em Psicologia Social pelo Instituto de
Psicologia da Universidade de Sdo Paulo Departamento de Psicologia Social e
do Trabalho do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo.

ORIENTADOR: Prof. Dr. Wellington Zangari

Parte | — Dados Sdcio demograficos

1. Idade:

1. Nivel escolar

( )Ensino fundamental incompleto
( )Ensino fundamental completo

( )Ensino médio incompleto

( )Ensino médio completo

( )Faculdade (cursando)

( )Faculdade completa

( )Mestrado(cursando)

( )Mestrado completo

( )Doutorado (cursando)

( )Doutorado completo

2. Sexo (bioldgico)
( )Masculino

( )Feminino

3. Renda mensal familiar

( ) Nenhuma renda.
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( ) Até 1 salario minimo (até R$ 998,00).

( ) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 998,01 até R$ 2.994,00).

( ) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.994,01 até R$ 5.988,00).

( ) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.988,00 até R$ 8.982,00).

( ) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.982,00até R$ 11.976,00).
( ) Mais de 12 salarios minimos (mais de R$ 11.976,01).

5. Cidade e estado em que reside -
/

Parte Il

6. Quanto tempo por dia vocé dedica a assistir televisdo? (escolha apenas
uma alternativa)

() Nunca ou quase nunca/( ) menos de uma hora/( )por volta de uma hora/(
) duas a trés horas/ () quatro ou mais horas

Para as perguntas a seguir, considere uma escala de 1 a 7, que representa sua
concordancia ou discordancia e onde 1 significa “discordo totalmente” e 7
“concordo totalmente” :

7. Quando assisto algum programa na TV, no computador ou no celular e me
interessa o assunto, fico totalmente focado e me desligo da realidade a minha
volta

8. Gosto de ir a exposicdes de arte (quadros, pinturas)

9. Quando vou a exposi¢des de arte, costumo colocar toda a minha atencao
nos quadros que nao percebo o0 que se passa a minha volta

10. Gosto de ver filmes seja na tevé, computador ou cinema

11. Passo mais de 4 horas diarias diante da TV ou do computador e fico focado
quando estou nessas atividades a ponto de ndo perceber o que se passa a
minha volta

12. Quando estou assistindo um filme, sinto como se estivesse participando da
acao dentro da tela/video
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13. Quando estou ouvindo musica, deixo-me levar e me sinto totalmente
envolvido por ela

14. Quando estou trabalhando diante do computador, me envolvo
profundamente com o trabalho a ponto de nao perceber muito do que se passa
a minha volta

15. Realizo alguma outra atividade que me faz ficar completamente envolvido,
sem prestar atengédo ao que se passa a minha volta / Qual atividade?

Parte Ill — Alternativas de resposta: Verdadeiro ou Falso

16.1. As vezes eu sinto e experiencio as coisas da mesma forma que eu as
sentia e as experimentava quando era crianga

17. 2. Posso ficar profundamente comovido por uma linguagem poética ou
eloquente

18. 3. Enquanto assisto a um filme, programa de tevé ou uma pega de teatro
posso ficar tdo envolvido que esqueco de mim mesmo e de tudo a minha volta
e vivencio a estdéria como se ela fosse real e como se eu fizesse parte dela.

19. 4. Se olho para uma imagem e, em seguida, retiro meus olhos dela, posso
as vezes “ver” uma imagem da figura quase como se eu ainda estivesse
olhando para ela.

20. 5. As vezes sinto como se minha mente se expandisse pelo universo
21. 6. Gosto de observar as formas das nuvens se modificando no céu

22. 7. Se eu desejar, posso imaginar (ou sonhar acordado) algumas coisas de
maneira t&o vivida, que elas atraem a minha atengéo tanto quanto um bom
filme ou uma boa estéria

23. 8. Acho que realmente sei 0 que algumas pessoas querem dizer quando
falam sobre experiéncias misticas

24. 9. As vezes, saio do meu modo habitual de experimentar o mundo e entro
em um estado de ser completamente diferente

25.10. Texturas — tais como 1a, areia, madeira — as vezes me fazem lembrar de
cores ou musicas

26. 11. Em dados momentos, posso perceber as coisas de modo mais intenso
ou vivido

27. 12. Quando ougo musica, eu posso ficar tdo envolvido que nao percebo
nada mais ao meu redor
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28. 13. Se eu quiser, posso imaginar que meu corpo esta tdo pesado que eu
nao poderia move-lo, mesmo se quisesse

29. 14. E comum que de alguma forma eu sinta a presenca de outra pessoa
pouco antes de realmente vé-la ou ouvi-la

30. 15. O barulho e as chamas de uma fogueira estimulam minha imaginagéo

31. 16. As vezes eu fico tdo completamente concentrado na natureza ou em
alguma forma de arte que sinto como se meu estado de consciéncia fosse
temporariamente alterado

32. 17. Diferentes cores tém significados distintos e especiais para mim

33. 18. Minha mente pode devanear em meus pensamentos enquanto realizo
tarefas rotineiras e realmente esqueco que estou realizando tais tarefas, vindo
a descobrir, minutos depois, que eu ja terminei

34. 19. Posso as vezes lembrar de experiéncias pelas quais passei em minha
vida de forma tao vivida e com tal clareza que é quase como se eu estivesse
vivendo tudo aquilo novamente

35. 20. Coisas que nao parecem significativas para outras pessoas
frequentemente fazem sentido para mim

36. 21. Enquanto atuo em uma peca, acho que posso sentir realmente as
emocdes do personagem e “me tornar” ele/ela naquele momento, esquecendo-
me completamente de mim mesmo e da plateia

37. 22. Meus pensamentos frequentemente ndo surgem para mim como
palavras, mas como imagens visuais

38. 23. Frequentemente eu tenho satisfagdo com pequenos detalhes (como por
exemplo, as diversas formas e cores que se surgem nas bolhas de sabio)

39. 24. Ao ouvir a musica de instrumentos poderosos como o 6rgao, posso as
vezes sentir como se estivesse levitando

40. 25. As vezes posso transformar barulho em musica, dependendo da forma
que a escuto

41. 26. Algumas das minhas mais vividas memaorias vém a tona com perfumes
e aromas

42. 27. Algumas musicas me lembram de figuras ou cores que vao se
modificando

43. 28. Frequentemente eu ja sei 0 que alguém vai dizer antes que ele/ela o
diga
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44. 29. Frequentemente tenho “memdrias fisicas”; por exemplo, depois de ter
nadado, posso sentir como se eu ainda estivesse na agua

45. 30. O som de uma voz pode ser tao fascinante para mim que eu posso
continuar prestando atencao nele

46. 31. De algum modo, eu as vezes eu sinto a presenga de alguém que nao
esta fisicamente presente

47. 32. As vezes pensamentos e imagens me aparecem sem o menor esforgo
da minha parte

48. 33. Acho que diferentes cheiros tém cores diferentes

49. 34. Posso ficar profundamente comovido com o pér do sol

Parte IV -

50. Minhas praticas religiosas e sua frequéncia:

umaou umaou umavez uma mais de
algumas algumas por vez uma vez
nunca vezes vezes semana pordia por dia

porano  por més

Pratico
Meditagao/contemplagéo
Frequento espacos religiosos

Faco leitura religiosa (livro
sagrado)

Frequento cultos/cerimonias
religiosos(as)

Facgo oragbes

Assisto programas religiosos
na tv/radio

Outros.

51. Sobre sua pratica religiosa, no que vocé acredita e / ou pratica (vocé pode
escolher mais de uma alternativa, caso isso se aplique a vocé):

OBS: CADA UMA SERA UMA ALTERNATIVA SEPARADA

Adventista Espirita Quimbandista
Agnostico Esotérico(a) / Espiritualista (Quimbanda)
Anglicano Eubiose Racionalismo Cristéo
Antroposofia Hinduista Renascer em Cristo
Assembléia de Deus Internacional da Graca de Renovacéao

Ateu Deus Carismatica Catdlica
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Baha&'i (fé Baha’i)
Batista

Barquinha (Daime)
Bola de Neve
Brasil para Cristo
Budista Mahayana
Budista Theravada
Budista Vjrayana
Candomblecista
(Candomblé)
Catdlico(a)

Ciéncia Crista (Christian

Science)

Cientologia
Congregacao Crista do
Brasil

Deus € amor
Episcopaliano

Jainista

Judeu

Legido da Boa Vontade
Luterano

Magcom

Metodista
Messianica
Mérmon
Mugulmano Sunita
Mugulmano Xiita
Perfect Liberty
Presbiteriano
Pro-vida

Quadrangular (Evangelho

Quadrangular)

Rosa Cruz

Santo Daime
Sara Nossa Terra
Seicho-no-ie
Taoista

Teologia da
Libertacao
Teosofia
Testemunhas de
Jeova
Umbandista
(Umbanda)
Unido do Vegetal
Universal do Reino
de Deus
Xamanismo
Xintoista

Wicca

Outros

52. Em seu cotidiano, qual a importancia, da filosofia, religido ou perspectiva de
vida individual que vocé adota? Escolha apenas uma alternativa.

( )Essencial
( )Muito importante
( )Pouco importante

( )Indiferente

( )Nenhuma importancia

53. OUTRAS OPCOES DISPONIVEIS - Escolha a seguir a alternativa que
melhor corresponda ao seu posicionamento pessoal diante da vida. Escolha

apenas uma alternativa.

( )Possuo um lado espiritual independente de religides ou filosofias de vida.

( )Possuo um lado espiritual que tenta integrar as visdes de diferentes
religides e filosofias. Creio que ha certa verdade ou unidade por tras de todas

elas.

( )Eu ndo tenho certeza ainda do meu posicionamento, mas me considero
alguém em busca de uma filosofia de vida.

( )Eu simplesmente nao tenho certeza sobre a minha perspectiva a respeito

da vida, e nao estou disposto a buscar por explicagdes.

( )Avida nédo possui sentido definido. As coisas acontecem por acaso.
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() Nenhuma das anteriores.

Parte V - O questionario abaixo apresenta experiéncias que as pessoas podem
ter em seu cotidiano. Nosso interesse é saber a com que FREQUENCIA essas
experiéncias ocorrem quando vocé NAO ESTA SOB EFEITO DE ALCOOL OU
DROGAS QUE POSSAM INTERFERIR EM SUAS CAPACIDADES
INTELECTUAIS / COGNITIVAS.

Circule o “0” se a situacdo nunca acontece. Circule o “10” se ela sempre
acontece. Se ela acontece as vezes, mas nao sempre, circule o numero de “1”
a “9” que melhor indique o quanto a situagaéo ocorre com voceé.

EXEMPLO: 012345678910

(nunca) (sempre)

54. 1. Algumas pessoas, as vezes, estao dirigindo ou passeando de carro ou
Onibus ou metré e, de repente, percebem que nao se lembram do que
aconteceu durante toda ou parte da viagem. Escolha um numero para mostrar
0 quanto isto ocorre com vocé.

55. 2. Algumas pessoas, as vezes, estdo escutando alguém falar e, de repente,
percebem que nao ouviram parte ou tudo do que foi dito. Escolha um numero
para mostrar o quanto isto ocorre com vocé.

56. 3. Algumas pessoas, as vezes, estdo num lugar e ndo sabem como
chegaram la. Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre com voceé.

57. 4. Algumas pessoas, as vezes, dao-se conta de estarem vestidas com
roupas que nao lembram ter colocado. Escolha um numero para mostrar o
quanto isto ocorre com voceé.

58. 5. Algumas pessoas, as vezes, encontram objetos novos entre suas coisas
que nao lembram ter comprado. *Escolha um numero para mostrar o quanto
isto ocorre com vocé.

59. 6. Algumas pessoas, as vezes, sdo abordadas por outras pessoas que elas
nao conhecem e que as chamam por outro nome ou insistem que ja
encontraram com elas antes. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto
ocorre com VOCé.

60. 7. Algumas pessoas, as vezes, sentem-se como se estivessem ao lado
delas proprias ou observando a si mesmas. Ou seja, elas realmente se veem
como se estivessem olhando para outra pessoa. Escolha um numero para
mostrar o quanto isto ocorre com vocé.
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61. 8. Algumas pessoas sao informadas de que elas, as vezes, nao
reconhecem amigos ou membros da familia. Escolha um numero para mostrar
0 quanto isto ocorre com vocé.

62. 9. Algumas pessoas nao se lembram de alguns eventos importantes de
suas vidas (por exemplo, um casamento ou formatura). Escolha um numero
para mostrar o quanto isto ocorre com vocé.

63. 10. Algumas pessoas, as vezes, sao acusadas de mentir quando elas
acham que nao mentiram. Escolha um numero para mostrar o quanto isto
ocorre com Vocé.

64. 11. Algumas pessoas, as vezes, olham-se no espelho e ndo se
reconhecem. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre com vocé.

65. 12. Algumas pessoas, as vezes, sentem que as outras pessoas, as coisas
e 0 mundo em volta delas nao sao reais. *Escolha um numero para mostrar o
quanto isto ocorre com voce.

66. 13. Algumas pessoas, as vezes, sentem que seu corpo nao parece
pertencer a elas. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre com
VOCé.

67. 14. Algumas pessoas, as vezes, recordam um acontecimento passado tao
nitidamente ou intensamente que elas sentem como se estivessem revivendo
este acontecimento. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre
com voce.

68. 15. Algumas pessoas, as vezes, ficam em duvida se algumas coisas
realmente aconteceram com elas ou se elas apenas sonharam com estas
coisas. Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre com voceé.

69. 16. Algumas pessoas, as vezes, estdo num lugar bem conhecido, mas
acham que nunca estiveram ali antes. Escolha um numero para mostrar o
quanto isto ocorre com vocé.

70. 17. Algumas pessoas estao assistindo a televisdo ou a um filme e ficam tao
envolvidas com a histéria que ndo percebem os acontecimentos ao seu redor.
Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre com voceé.

71. 18. Algumas pessoas ficam tdo envolvidas numa fantasia ou sonhando
acordadas que sentem como se isto estivesse realmente acontecendo com
elas. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre com vocé.

72. 19. Algumas pessoas, as vezes, sao capazes de nao sentir dor. *Escolha
um numero para mostrar o quanto isto ocorre com voce.
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73. 20. Algumas pessoas, as vezes, ficam sentadas olhando para o nada,
pensando em nada, e ndo percebem a passagem do tempo. *Escolha um
numero para mostrar o quanto isto ocorre com vocé.

74. 21. Algumas pessoas, as vezes, quando estdo sozinhas, falam em voz alta
consigo mesmas. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre com
VOCé.

75. 22. Algumas pessoas, as vezes, sentem-se como se fossem duas pessoas
diferentes, porque mudam muito seu comportamento de uma situacao para
outra. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre com vocé.

76. 23. Algumas pessoas, em algumas situagdes, sdo capazes de fazer com
muita facilidade aquilo que normalmente seria dificil para elas (por exemplo,
esportes, trabalho, situagdes sociais, etc). Escolha um numero para mostrar o
guanto isto ocorre com vocé.

77. 24. Algumas pessoas, as vezes, ficam em duvida se fizeram alguma coisa
ou s6 pensaram ter feito aquela coisa (por exemplo, ndo saber se elas
enviaram uma carta ou apenas pensaram em envia-la). *Escolha um numero
para mostrar o quanto isto ocorre com vocé.

78. 25. Algumas pessoas encontram evidéncias de terem feito coisas que elas
nao se lembram de ter feito. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto
ocorre com Vocé.

79. 26. Algumas pessoas, as vezes, encontram papeis escritos, desenhos ou
notas entre as suas coisas que elas provavelmente fizeram, mas nao
conseguem se lembrar de ter feito. “Escolha um numero para mostrar o quanto
isto ocorre com vocé.

80. 27. Algumas pessoas, as vezes, ouvem vozes dentro de suas cabegas que
falam para elas fazerem coisas ou comentam sobre coisas que elas estao
fazendo. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre com vocé.

81. 28. Algumas pessoas, as vezes, ao olhar ao redor, sentem como se tudo
estivesse embacado, de tal forma que as pessoas e as coisas parecem estar
longe ou pouco nitidas. *Escolha um numero para mostrar o quanto isto ocorre
com voce.

82.1. Com que frequéncia vocé costuma participar de servicos religiosos
(cultos, missas, sessoes, estudos biblicos, reunides, grupos de oragao, etc.)?
ONunca. OUma vez por ano. OAlgumas vezes por ano. OUma vez por més.
OA cada 14 dias. OUma vez por semana. OVarias vezes por semana.

Por favor, indique nas questdes abaixo, qual o nivel de interesse que vocé tem,
ou, de importancia que vocé da aos seguintes conteudos:
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83.2.1. Quanto vocé se interessa em aprender mais sobre assuntos religiosos?
Nemumpouco (1) (2) (3) (4) (5)Muitissimo

84.2.2. Qual é a importancia da oragao pessoal para vocé
Nemumpouco (1) (2) (3) (4) (5)Muitissimo

85.2.3. Até que ponto vocé acredita na existéncia de Deus ou de algo divino?
Nemumpouco (1) (2) (3) (4) (5) Muitissimo

86.2.4. Que importancia tem para vocé a participagdo em atividades religiosas
(cultos, missas, rituais religiosos, sessdes; reunides)
Nemumpouco (1) (2) (3) (4) (5) Muitissimo

87.2.5. Até que ponto vocé acredita em vida apds a morte — por exemplo,
imortalidade da alma, ressurreicao ou reencarnagao?
Nemumpouco (1) (2) (3) (4) (5)Muitissimo

Por favor, indique a frequéncia com que as situagdes ou eventos abaixo
ocorrem com Vocé.

Com que frequéncia ...

88.3.1. ... vocé pensa sobre questdes religiosas?
Nunca (1) 2) ((3) (4) (5 Frequentemente

89.3.2. ... vocé passa por situagdes nas quais tem o sentimento de que Deus
ou alguma coisa divina quer se comunicar ou revelar alguma coisa para vocé?
Nunca (1) 2) ((3) (4) (5 Frequentemente

90.3.3. ... vocé passa por situagdes nas quais tem o sentimento de que Deus
ou ser superior intervém em sua vida?
Nunca (1) 2) ((3) (4) (5 Frequentemente

91.4. Com que frequéncia vocé normalmente ora/reza?

ONunca. OUma vez ao ano. OAlgumas vezes ao ano. OCerca de uma vez por
més. OA cada 14 dias. OCerca de uma vez por semana. OVarias vezes por
semana. OCerca de uma vez por dia. OVarias vezes ao dia.

92.(1). Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro
religioso?

1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més
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4. Algumas vezes por ano
5. Uma vez por ano ou menos
6. Nunca

93.(2). Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas
individuais, como preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros
textos religiosos?

. Mais do que uma vez ao dia

. Diariamente

. Duas ou mais vezes por semana

Uma vez por semana

Poucas vezes por més

Raramente ou nunca

R N

A secéo seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias
religiosas. Por favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

94.(3). Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

95.(4). As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha
maneira de viver.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade

96.(5). Eu me esforgo muito para viver a minha religido em todos os aspectos
da vida.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral nao é verdade

5. Nao é verdade
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