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ABSTRACT

The present study sought to evaluate the effect of the hypnotherapeutic interven-
tion model in the treatment of symptoms leading to a diagnosis of anxiety and
depression and to evaluate the dyadic adjustment in patients exposed to COVID-19.
Therefore, this study is classified as a quantitative cross-sectional descriptive and
correlational in order to acquire a better understanding of the importance of the
hypnotherapeutic procedure in reducing symptoms related to anxiety and depres-
sion and the quality of dyadic adjustment.The results revealed the specific benefits
of hypnosis in the reduction of symptomatology associated with mood disorders
and in the quality of dyadic adjustment.
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RESUMEN

O presente estudo procurou avaliar o efeito do modelo de intervengdo
hipnoterapéutica no tratamento dos sintomas conducentes a um diagndstico
de ansiedade e depressdo e avaliar o ajustamento diddico em pacientes expostos
a COVID-19. Sendo assim, este estudo classifica-se como quantitativo transversal
de cardter descritivo e correlacional com a finalidade de adquirir uma maior
compreensdo da importdncia do procedimento hipnoterapéutico na redugdo da
sintomatologia relacionada com a ansiedade e depressdo e com a qualidade do
ajustamento diddico. Os resultados revelaram, os beneficios especificos da hipnose
na redugdo da sintomatologia associada as perturbagées do humor e na qualidade
do ajuste diddico.
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1. Introducao

repercussoes ao nivel da saide mental dos pacientes expostos a doenca, pois promove alteracées

significativas ao nivel da saide mental e do bem-estar psicolégico (Faro et al.,, 2020). Todas estas alteracdes
podem, eventualmente, levar a presenca de perturbacdes do humor, tais como a ansiedade e depressdo, bem
como, ao nivel da relacdo diadica (Brooks et al., 2020; Rogers et al., 2020) e, consequentemente, aumento da taxa
de incapacidade e mortalidade (Dutheil et al., 2020).

Segundo Lam (2009), as pessoasclinicamente recuperadas da SARS CoV 1 foram diagnosticadas
comperturbacao do stress pos traumatico (PSPT) (54,5%), depressao (39%), dor (36,4%), perturbacdo de panico
(32,5%) e perturbacdoobsessiva compulsiva (15,6%) aos 31 a 50 meses pdsinfecdo. Maisacrescenta Nascimento
e colaboradores (2020) que, ainda que semevidéncia, o papel do propriovirus e a respostaimunolégica do
hospedeiro a infecidopoderaoconduzir a alteracdesaonivel do sistema nervoso central humano e a alteracdes
neuropsiquiatricas, tornando premente a necessidade do acompanhamento e documentacdocontinua dos
sintomas relacionados com a infecdo pelo SARS CoV 2/ COVID 19.

Neste sentido, alguns estudos evidenciam que, no atual contexto pandémico e consequente exposicdo a
doenca COVID-19, os pacientes em isolamento, internamento ou recuperados da doenca estao mais vulneraveis a
potenciais impactos emocionais (Lai et al., 2020; Zang et al., 2020). Mais se acrescenta, que os fatores que podem
contribuir sdo os escassos dados cientificos relacionados com as carateristicas do virus e a forma de contagio,
as proprias regras da quarentena, assim como a prevaléncia do medo e de incerteza na populacdo (Dutheil et al,
2020; Rohr et al., 2020).

Assimsendo, desde um ponto de vista psicossocial sera importante, que o paciente exposto a COVID-19
comunique questdes relacionadas com a suadoencaaocdnjugeou par relacional, para além avaliar se existe
evitacdo e negacdona hora de falar da incapacidade promovida pela doenga, partilharatividades e promover
passatempos em conjunto.

Assim, tendo em conta a reacdo dos familiares perante o processo de doenga e ainda mais a fase especifica
dentro desse processo de reacdo conjugal, pode influenciar o modo como os doentes avaliam ou interpretam
emocionalmente a sua condicao de saude versus doenga. Neste sentido, os membros da familia podem também
afetar os resultados da doenca, sendo que, a relacdo diadica ou ajuste diadico (AD), o suporte social (SS) se forem
percecionados como positivos tendem a que o doente lide melhor com a sua problematica como comprova o
estudo de Revenson e colaboradores (1991), que salienta que a percec¢ao de SS acessivel, AD acessivel fortalece a
competéncia percecionada o que deve parcialmente contribuir para a influéncia do SS no ajustamento psicolégico.
Parece assim evidente, que receber um suporte positivo e ttil do conjuge esta relacionado com menos sintomas
depressivos e de ansiedade. Por conseguinte, verifica-se que a perce¢do de um menor apoio/suporte conjugal
podera estar diretamente relacionado com o aumento da ansiedade e depressdo e, consequentemente, da
mortalidade (Thong et al, 2006), ao passo que os pacientes que reportaram uma maior perce¢do no apoio/
suporte conjugal apresentavam uma menor taxa de ansiedade e depressdo, o que levaria a uma redugio da
mortalidade(Christensenet al.,, 1994). Por outro lado constata-se, igualmente, que o isolamento social induz
ansiedade e stress, com alteragdes no sistema imunologico (Steptoeet al., 2004), que se prolongadas, poderdo
promover uma maior prevaléncia de morbilidade e mortalidade (House, 2001) o mesmo acontecendo com as
perturbag¢des do humor que também tém sido igualmente avaliadas, verificando-se em alguns estudos (Kimmel
etal, 2000; Einwohneret al.,, 2004; Gen¢oz & Astan, 2006), que a depressao estd significativamente associada com
a taxa de mortalidade. A depressdo também se encontra associada a niveis mais baixos de percecdo do suporte
conjugal e social (Geng6z & Astan, 2006).

No mesmo sentido, Resick (2000) e Valentine (2003), aponta que a exposicdo a acontecimentos traumaticos,
entenda-se como exposicdo a pandemia COVID-19, afeta o funcionamento interpessoal, o desempenho sexual,
o funcionamento familiar, a capacidade de formar ou manter relacbes de amizade, a relacdo que as pessoas
estabelecem consigo proprias a nivel da autoestima, autoconfianga, confiang¢a no seu préprio julgamento ou nas
crencas dos outros sobre o préprio.

No sentido de se procurar minimizar os sinais e sintomas da ansiedade e depressao, bem como, a percecao de
um menor AD sdo implementadas varios modelos de intervencao psicoterapéutica, destacando-se o procedimento
hipnoterapéutico que poderemos abordar simplesmente como hipnoterapia (Barata, 2021). Assim, na inducao
hipnotica, fase que antecede a implementacdo de sugestdes hipnéticas, o terapeuta orienta os pacientes através
de imagens calmas e relaxantes, com o intuito de ajuda-los a sentirem-se mais calmos e relaxados, distraidos
dos estimulos adversos, logo mais disponiveis as sugestdes terapéuticas (Barata, 2021; Lynn et al, 1993).
Posteriormente surge a fase de implementac¢do de sugestdes, em que o Psicélogo da sugestdes ao paciente. Estas
sugestdes promovem no sujeito mudangas nas experiéncias sensoriais, cognitivas e fisioldgicas (Green et al,
2005).

Nesta linha de pensamento, poderemos considerar o Psic6logo com um agente facilitador do processo (Udolf,
1995), preconizando-se que atitudes, crencas e expetativas sobre a capacidade de resposta pessoal sdo os principais

Q. doenca COVID-19 provocou mudangas significativas em termos sociais e individuais com severas
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ingredientes para um tratamento eficaz com a hipnose (Barber et al, 1974; Chaves, 1999; Lynn & Kirsch, 2006).
Assentando nesta visdo, importa ter a nog¢ao clara da ligacao entre intervengdes cognitivo-comportamentais com
a hipnose para fins terapéuticos, que propoe ser absolutamente necessario introduzir e explicar aos pacientes o
que é hipnose, bem como corrigir as crencas erradas sobre ela (Green, 2011).

Para Barata (2021) poderemos encontrar semelhancas ou complementos integrativos com a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), principalmente porque possuem similaridades metodolégicas, seus pressupostos
subjacentes sdo compativeis e ambas oferecem técnicas complementares. Com a hipnose associada a TCC é
possivel potencializar as técnicas cognitivas e comportamentais, principalmente nos transtornos mentais nos
quais a imagética é a matéria-prima da disfuncionalidade. Assim, assume-se a hipnoterapia como uma ferramenta
ou mesmo modelo que visa proporcionar uma ajuda importante nesta fase promovendo esperanca, motivacgao,
sentimento de competéncia e criando uma perspetiva de futuro. Algumas metanalises mostram que associar a
hipnose aos tratamentos psicolégicos melhora a eficacia e a eficiéncia dos mesmos (Kisrch et al., 1995; Smith et
al., 1980; Agostinho, 2012). Uma possivel vantagem de utilizar o procedimento hipnoterapéutico seria diminuir
0 proprio tratamento (Barata, 2021). Incidindo diretamente sobre a motivacdo e o sentimento de competéncia,
acelera-se a mudanca (Ludefia & Pires, 2009). O beneficio do procedimento hipnoterapéutico pode estar em
tornar os pacientes mais dispostos a cooperar sem que se sintam vulneraveis (Montgomery & Schnur, 2005).
Ainda que em geral, o uso da hipnoterapia para o tratamento da depressao nao seja habitualmente considerado,
sabe-se que é uma ferramenta de grande valor terapéutico em conjunto com outras terapias estabelecidas (APA
American Psychological Association, 1999; Yapko, 2001a).

Existe muita investigacdo que apoia o facto de que utilizar hipnose no tratamento da das perturbacgées de
humor (PH) e AD contribui significativamente para os resultados positivos do tratamento direta e indiretamente
(Crawford & Barabasz, 1993; Montgomery et al., 2000; Schoenberger et al., 1997; Yapko, 1992, 2001, 2006, 2008,
2009).

2. Objetivos

Perante o exposto, postula-se que este estudo procura demonstrar, avaliar como a pandemia COVID-19 promoveu
alteracoes nas PH (ansiedade e depressdo) e no AD em sujeitos que se encontram em Psicoterapia com recurso a
Hipnoterapia. Procura-se verificar se este modelo de intervengdo terd implica¢des diretas na diminuicao ou ndo
dos sintomas relacionados com a ansiedade, depressao e AD.

Posto isto, coloca-se a seguinte questdo cientifica: Até que ponto o Modelo de IntervencdaoHipnoterapéutica
podera reduzir os sintomas relacionados com as PH e na qualidade do AD? Neste sentido, e subjacente a questao
cientifica, coloca-se a seguinte hipétese (H) e as seguintes predicdes (P):

H,: O modelo de intervengdo hipnoterapéutica promove a redugdo de sintomas relacionados com as PH e na
qualidade do AD junto de um grupo de pacientes expostos a pandemia COVID-19.

e P.: Existem diferen¢as na perce¢do de PH e AD em sujeitos que estdo em processo hipnoterapéutico antes

e durante a pandemia COVID-19 (fator temporal).
» P, Existem diferencas na perce¢do de AD em sujeitos com niveis mais elevado de PH.

3. Método

3.1. Metodologia

O presente estudo procurou avaliar o efeito do modelo de intervencdo hipnoterapéutica no tratamento
dos sintomas conducentes a um diagnostico de ansiedade e depressao, bem como, avaliar o AD empacientes
expostos a doenga COVID-19. Sendo assim, este estudo classifica-se como quantitativo transversal de carater
descritivo e correlacional com a finalidade de adquirir uma maior compreensao da importancia do procedimento
hipnoterapéutico na reducdo da sintomatologia relacionada com as PH e com a qualidade do AD.

3.2. Amostra

A amostra é constituida por 105 participantes com diagnéstico de PH. Destes, 65 encontravam-se aefetuar
hipnoterapia antes da pandemia COVID-19 ter iniciado e 40 iniciaram o processohipnoterapéutico durante a
pandemia COVID-19. Salienta-se, desde ja, que a amostrafoiselecionada do acompanhamentohipnoterapéutico
que jadesenvolviamoudesenvolvem durante a pandemia COVID-19, pelo que é umaamostranao probabilistica,
sendo do tipo de amostragem por selecdo racional, uma vez que, refere-se a amostras de conveniéncia
(ouincidentaisouvoluntarias) e levanta um problema fundamental que reside naimpossibilidade de estimar
os erros de amostragem, pelo que as inferéncias para a populacaoficam largamente prejudicadas. A variavel
independente do presente estudo é o modelo de intervencdohpnoterapéutico, operacionalizada através da
constituicdo de dois grupos terapéuticos - G1 (2 meses antes da pandemia ter iniciado; que se realizou durante 8
meses perfazendo 16 sessoes) e G2 (durante a pandemia; que se realizou durante 6 meses perfazendo 12 sessoes),
de frequénciaquinzenal, com a dura¢do aproximada de 1 hora e 30 minutos. As variaveis dependentes sdo a
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ansiedade, a depressao e o AD, operacionalizadas através da avaliacdo pela Hospital Anxiety and DepressionScale
(HADS) e pela DyadicAdjustmentScale (DAS), respetivamente.

3.3. Material

Para avaliar a presenca de sintomas relacionados com a ansiedade e depressao, foipassado a cada um dos
participantes, a Hospital Anxiety ande DepressionScale (Snaith&Zigmond, 1983). E constituida por 14 itens, de
escolhamuiltipla, divididos equitativamente por duas subescalas (Ansiedade e Depressdo) comcotacdo (Snaith,
&Zigmond, 1994), que conjuntamente produzemum resultado total. Euma escala deautoavaliagio, frequentemente
utilizada e desenvolvida para uso em contexto hospitalar. Segundo Zigmond e Snaith (1983), a escala demora, em
média, cerca de 20 minutos a ser preenchida pelo doente, constituindoum instrumento de facil administracio,
de facil resposta e fiel para avaliacio de ansiedade e depressdoclinicamente significativa. A escala avalia o estado
emocional ao longo da ultima semana, tendo sido desenvolvidas escalas de gravidade, com valores que variam
de 0 a 3, para cada um dos itens das duas subescalas, em que os valores mais elevados indicam a presenca de
sintomas de ansiedadeoudepressaocommaiorgravidade. Segundo Zigmond e Snaith (1983) os valores da HADS
iguaisou inferiores a 7 ndosdo considerados como sinal de perturbacao; entre 7 e 10 sdo interpretados como
casos em que pode existir davida; e os valores iguaisou superiores a 11 sdo considerados como implicando a
presenca de perturbacao do humor clinicamente significativa (Zigmond&Snaith, 1983). Um resultado entre 8-10
para cada subescla é considerado borderline, e um resultado igual ou superior a 11 é indicador de presenca de
ansiedadeoudepressao (Carrolet al., 1993).

Para avaliar o ajustamento diadico recorreu-se a Dyadic Adjustment Scale (DAS) de Spanier (1976, 1985). Esta
escala foi pioneira por integrar todos os casais que coabitam, independentemente de serem ou nao casados. A
DAS é composta por 32 itens, que procuram avaliar o ajustamento conjugal, utilizando escalas tipo Likert, sendo
que, sdo usadas escalas de cinco, seis e até sete pontos. De uma forma geral, os pontos extremos das escalas
significam «nunca» e «todo o tempo», respetivamente. Os itens 29 e 30 apresentam apenas duas opg¢des, «sim»
ou «ndo». De forma, a aumentar a fidedignidade da escala, alguns itens sdo afirmacdes positivas e outros sdo
afirmacoes negativas. O total da escala pode variar de 0 a 151 e é obtido pela soma dos valores obtidos nas quatro
escalas. Para Spanier (1976), os individuos que obtiverem 101 pontos ou menos devem ser classificados como na
vivéncia de um relacionamento de sofrimento ou desajustado e os sujeitos que alcancarem 102 pontos ou mais
estariam vivenciando um relacionamento sem sofrimento ou bem ajustado. A EAD procura medir as seguintes
dimensdes: (a) consenso diadico, que avalia a percecdo do nivel de concordancia do casal sobre uma variedade de
questoes basicas da relacio (financeiras, lazer, religiosas, amizades, convencionalidade, filosofia de vida, negdcios
com parentes, metas, tempo gasto junto, tomadas de decisdo, tarefas domésticas, tempo com lazer e decisoes
profissionais; (2) satisfagcdo diadica, que mede a percecdo das questdes relativas a discussdo do divorcio, a saida
de casa apds uma discussio, ao arrependimento com o casamento, as querelas, a implicincia mutua, ao bem estar,
a confianca no conjuge, ao beijo no cdnjuge, ao grau de felicidade e ao compromisso com o futuro relacionamento;
(3) coesdo diadica, que examina o senso de compartilha emocional do casal, medindo a percecdo relativa aos
interesses mutuos externos, a estimulacdo de ideias, ao divertimento conjunto, a discussio tranquila e ao trabalho
conjunto em projetos; (4) expressdo diaddica de afeto, que mede a percecdo da concordancia dos membros do
casal sobre as demonstracdes de afeto, as relacdes sexuais, a falta de amor e as recusas ao sexo (Spanier & Cole,
1975; Spanier & Thompson, 1982; Hernandez, 2008).

3.4. Procedimento

A selecdo dos participantes foifeitaprocedendoprimeiro a observacdo e entrevista com posterior andlise
da sintomatologia (através das consultas individuais), sendoselecionados os participantes com diagndstico
de ansiedade e depressao e em situacdo de unido de facto ou casados. Antes de se proceder a aplicacdo dos
instrumentos, foi dito aos participantes que todos os dados recolhidosseriamconfidenciais. Deu-se aconhecero
objetivo do estudo e obteve-se o consentimentolivre, escrito e esclarecido dos participantes. Desta forma,
foipassado a cada um dos participantes, a HADS e AD com o intuito de avaliar a intensidade de sintomas
relacionados com aansiedade, depressao e AD em t1 (antes do inicio do processohipnoterapéutico) e em t2 (depois
do processohipnoterapéutico). A intervengaofoi realizada entre janeiro de 2021 e junho de 2021, sendo que, cada
sessdo teve a duracdo de 1 hora e 30 minutos. De modo a garantir a viabilidade e fiabilidade da intervengao, o
terapeuta foisempre o mesmo ao longo do processoterapéutico.

3.5. Anadliseestatistica

Apds a cotacdo da HADS e da DAS, procedeu-se a andlise intra e intergrupo dos resultados obtidos pelos
participantes e recorreu-se ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0, para se fazer o
tratamento estatistico dos dados, utilizando-se para o efeito:

- Analisesdescritivas (estudo das médias e desviospadrao nos dois grupos e nos dois momentos temporais).

- Analisesdiferenciais (teste t Student para amostras independentes (G1 vs G2 em t1 e em t2) e para
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amostrasemparelhadas (G1 t1 vs G1 t2; G2 t1 vs G2 t2), que permitem avaliar se hadiferenca significativa entre as
médias de duasamostras e compresenca de umavariavelquantitativa entre dois grupos independentes;

- Analisescorrelacionais entre duasvariaveis dependentes (AD e PH).

Para ajustar as diferencas da linha de base entre os grupos, as alteracdes da avaliacdopré e pos-teste
foramanalisadas calculando a diferenca entre os dois momentos (t1 e t2). A suposicdo de normalidade das
variaveisfoi verificada para os dois grupos (G1 e G2) por meio do teste de Shapiro-Wilk.Considerou-se o nivel de
significancia p <,05 como indicativo da existéncia de diferencasestatisticamente significativas entre as médias
dos dois momentos de avaliagdo. Nacomparacao dos valores médios das variaveis em estudofoi utilizado o teste t
Student para amostrasemparelhadas.

Mais se acrescenta, que os participantes foram alocados aleatoriamente para os grupos (proporgao de 1:1),
com as diferentes etapas de randomizacdosendo realizadas de forma independente pelo investigador. A sequéncia
de randomizac¢aofoigerada por computador e ocultada até a inscrigdo oficial do paciente, ap6s consentir em
participar e realizar a avaliacdo inicial. Devidoasdiferencas no procedimento, a ocultacdo dos pacientes para
intervencaohipnoterapéutica versus interven¢do cognitivo-comportamental.

4. Resultados

Osresultados da presente investigacao, sustentado pelas médias, desvios-padrao e valores de significinciaobtidos
a partir das diferengas entre os pacientes (teste t Student) que integram a intervencdohipnoterapéuticahdmais
tempo (G1) e menos tempo (G2), permitem constatar que os participantes do G1 apresentam em t1 um valor
médiona HADS e DAS de 14,55 pontos (o = 1,10) e 113,20 pontos (o = 15,32) respetivamente, enquanto
que nos participantes do G2, o valor médiona HADS e DAS é de 15,25 pontos (o = 1,55) e 115,18 (o = 7,96),
respetivamente. Por conseguinte, deveremos ter em atenc¢ao que a HADS é codificada de modo que a valores mais
elevados corresponde umamaiorseveridade da sintomatologia relacionada com o a ansiedade e depressao e a
DAS é codificada de modo que a valores mais elevados corresponde ummaio ajuste diadico (Quadro 1).

Apdsaintervencao,numsegundomomentodeavaliacdo (t2),constatamosqueexistemdiferengasestatisticamente
significativas observadas pelasanalise da sintomatologia relacionado com a ansiedade, depressao e ajuste diddico
avaliado no final da intervencdo. Os participantes que integraram o G1, apresentaram valores maisbaixos de
sintomatologia relacionado com a ansiedade e depressao (X = 4,60, o = 1,77) e valores mais elevados de ajuste
diddico (x = 121,10, o = 13,22), que equivale a auséncia de sintomatologia ansiosa e depressiva e ajuste diadico
maisforte, o mesmo acontecendocom os participantes do G2, que tambémapresentaramumaalteracao significativa
nos valores médios da HADS e DAS (x=5,15,0=1,04) (x=124,20, 0 =9,89) (Quadro 1). Assimsendo, as diferencas
relacionadas com a presenca de sintomatologiaassociada a ansiedade e depressdoforamestatisticamente
significativas, bem como, relativamente ao ajuste diadico.

Os resultados observados a partir do teste t Studentsugeriram a existéncia de diferengasestatisticamente
significativas em t2 e revelaram a existéncia de umarelacdo entre as variaveis observadas. Assim, verificou-se
que os participantes de ambos os grupos (G1 e G2) ndo se distinguem nos dois momentos temporais (t1 e t2)
quantoaossintomas ansiosos e depressivos [t104 =1,65; p=,11], o mesmo jando se passadepois de se implementar
a intervencao (t2). De facto, verificamos que os participantes que queiniciaram hipnoterapia antes da pandemia
(G1) apresentam, em t2, valores médios de ansiedade e depressdo significativamente inferiores aosapresentados
pelos participantes que iniciaram hipnoterapia durante a pandemia [t104=-4,04; p =,00]. Relativamente ao ajuste
diadico, verificou-se que os participantes de ambos os grupos (G1 e G2) nao se distinguem nos dois momentos
temporais (t1 e t2).

Mais se acrescenta, que os resultados permitem demonstrar uma importante associagdo entre ambos os grupos
deintervencao, G1 e G2, e areducdo de sintomatologiaassociada a ansiedade e depressao. Neste sentido e de forma
a dispormos de resultados mais esclarecedores, analisamos a HADS em relacdoaos grupos terapéuticos. Quando
procedemos a andlise comparada daquilo que se passa em cada um dos grupos (G1 e G2) ao longo do tempo
(de t1 para t2), observamos que existe umareducdo significativa dos sintomas relacionados com a ansiedade e
depressao junto daqueles que foramsubmetidos a intervencaohipnoterapéutica iniciada antes da pandemia [t103
=-50,38; p =,00] e também junto dos participantes que foramalvo de intervencaohipnoterapéutica durante a
pandemia [t103=-18,99; p =,00], sendo estas diferencasestatisticamente significativas. Relativamente ao ajuste
diddico observamos umamelhoria da relacdo diddica em ambos os grupos G1 e G2 [t103=-32,89; p =,00] [t103=
-48,99; p =,00], respetivamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Valores obtidos na escala HADS e DAS em dois momentos temporais (t, e t,) nos dois grupos de intervengdo (G, e G ):
G,: Grupo de intervengdo iniciado antes da pandemia; G,: Grupo de intervencao iniciado durante a pandemia; x: Média; o:

Desvio-padrao.

Momento de Avaliagdo (HADS X*0 X*0o X*0 X +0
e DAS) versus Intervengdo
Terapéutica (G, e G,) (HADS) (HADS) (DAS) (DAS)
tl tZ t1 t2
G, 14,55 +1,10 4,60+1,77 113,20 £ 15,32 | 121,10 + 13,22
G, 15,25+ 1,55 5,05 +1,04 115,18 + 7,96 124,20 +9,89

0 Quadro 2 representa as correlacdes entre o AD e a sintomatologia psicolégica, sendo que, as mesmas sdo
negativas e de uma forma geral estatisticamente significativas com excecdo para a correlagdo entre a Subescala
Expressdo de Afecto (EAD Exp.) e a Subescala Ansiedade. Poderemos verificar, igualmente, que a maiores valores
de percec¢do de AD corresponde menor sintomatologia psicoldgica e vice-versa.

Tabela 2. Valores obtidos da correlagao entre AD e PH. EAD Cons.: Escala de Ajuste Diadico Consenso; EAD Sat.: Escala de
Ajuste Diadico Satisfagdo; EAD Coes.: Escala de Ajuste Diadico Coesdo; EAD Exp.: Escala de Ajuste Diadico Expressao de
Afeto; EAD Tot.: Escala de Ajuste Diadico Total; ** correlagdo significativa a p<.01; * correlagdo significativa a p<.05; NS -

Nao significativo

EAD Subescala Ansiedade Subescala Depressio Humor Negativo
Correlagdo de Pearson 298 Correlagéo de -399 Correlacdo de -372
Pearson Pearson
EAD Cons. Sig. ,001%* Sig. ,000%* Sig. ,000**
N 105 N 105 N 105
Correlagdo de Pearson 435 Correlacio de 522 Correlagdo de -513
Pearson Pearson
EAD. Sat. Sig. ,000%* Sig. ,000** Sig. ,000**
N 105 N 105 N 105
Correlacdo de Pearson Correlacdo de Correlacio de
~225 Pearson -278 Pearson »271
EAD Coes. Sig. ,012* Sig. ,002%* Sig. ,002**
N 105 N 105 N 105
Correlacdo de Pearson Correlagio de Correlacéo de
-125 Pearson -239 Pearson »193
EAD. Exp. Sig. ,165 Sig. ,007** Sig. ,031*
N 105 N 105 N 105
Correlagdo de Pearson _431 Correlacdo de -548 Correlagdo de -524
Pearson Pearson
EAD Tot. Sig. ,000%** Sig. ,000%* Sig. ,000**
N 105 N 105 N 105

5. Discussao

Este estudo relata um ensaio piloto randomizado controlado com o objetivo de avaliar a viabilidade, aceitabilidade
e eficicia de uma intervencdo hipnoterapéutica entre pessoas com diagndstico de ansiedade e depressao e
avaliacdo da qualidade do ajuste diadico. Os resultados revelaram, os beneficios especificos da hipnose na reducao
da sintomatologia associada as perturbacdes do humor e melhoria da qualidade do ajuste diadico.

Por conseguinte, presente estudo demonstrou que antes do inicio de qualquer tipo de intervencao terapéutica,
os participantes de ambos os grupos apresentam indices de ansiedade e depressdo, sendo que o grupo alvo
de interven¢do hipnoterapéutica antes do inicio da pandemia (G,) apresenta um valor médio de ansiedade e
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depressdo de 14,55, enquanto que no grupo alvo de intervengdo iniciada durante a pandemia (G,) apresenta um
valor médio de indice de ansiedade e depressao de 15,25 sem, contudo, se distinguirem entre si. Este aspeto talvez
se deva ao nivel de comprometimento imposto pela presenca de sintomatologia associada. Assim, as limitacées
impostas pela pandemia introduzem, em ambos os grupos, G, e G,, impactos significativos sobre a sintomatologia
relacionada com as perturbagcdes do humor. Apds as respetivas intervencoes terapéuticas, constatamos que as
médias amostrais dos valores obtidos na HADS nos dois grupos divergem ligeiramente, apresentando valores
médios 4,60 e 5,05 para o G, e G, respetivamente, sendo esta diferenca estatisticamente significativa.

Perante estes resultados, e com base no objetivo proposto neste estudo empirico, confirma-se que existem
diferencas significativas entre os participantes sujeitos a terapia com recurso a hipnoterapia e participantes
sujeitos a terapia cognitivo-comportamental, o que vai de encontro com outros estudos efetuados (Shipley &
Fazio, 1973; Shaw, 1977; Dobson, 1989; Crawford & Barabasz, 1993; Montgomery et al., 2000; Schoenberger et
al., 1997; Yapko, 1992, 2001, 2006, 2008, 2009).

Numa avaliacdo intragrupal verifica-se que no grupo alvo de intervencao hipnoterapéutica antes da pandemia
ha diferencas significativas, entre os momentos temporais (t, e t,), assistindo-se a uma redugéo significativa da
sintomatologia de ansiedade e depressao apresentado pelos participantes (14,55 e 4,46, respetivamente). Estes
resultados vao de encontro a diversos estudos que também verificaram valores pds-tratamento significativamente
mais baixos em medicdes da sindrome do stress pés-traumatico do que haviam evidenciado no pré-tratamento
(Smith et al., 1980; Crawford & Barabasz, 1993; Kisrch et al, 1995; Schoenberger et al.,, 1997; Montgomery et al.,
2000; Yapko 1992, 2001, 2006, 2008, 2009; Agostinho, 2012 ). No grupo alvo de intervencao hipnoterapéutica
durante a pandemia e numa perspetiva intragrupal, verifica-se que também existem diferencas estatisticamente
significativas nos dois momentos avaliativos (t, e t,), relativa a sintomatologia relacionado com o stress pos-
traumatico apresentada pelos participantes (15,25 e 5,05, respetivamente) indo de encontro aos estudos de
Shipley e Fazio (1973), Shaw (1977) e Dobson (1989).

De acordo com os resultados ja citados, confirma-se a pertinéncia de uma intervencdo hipnoterapéutica
em sujeitos com ansiedade e depressao, sendo que, neste estudo, registou-se uma melhoria na sintomatologia
associada as perturbacdes do humor, o que vem no sentido do encontrado por diversos autores (Smith et al,
1980; Crawford & Barabasz, 1993; Kisrch et al., 1995; Schoenberger et al., 1997; Montgomery et al., 2000; Yapko
1992,2001, 2006, 2008, 2009; Agostinho, 2012).

Pode-se afirmar que melhoria da sintomatologia relacionado com as perturbacdes do humor em ambos os
grupos deveu-se a identificacao e consequente modificacdo dos processos e padrdes cognitivos disfuncionais. Este
tipo de terapia permitiu focar ndo sé nos aspetos cognitivos, mas também nas rela¢des reciprocas entre o afeto,
o comportamento e a cognicdo, produzindo uma mudanga nestas trés areas. As alteracdes observaveis, permitiu,
aos participantes, consciencializarem-se sobre o fluxo de pensamento e o desfile de imagens que influem nos
seus sentimentos e nos seus comportamentos. Ambos os modelos de intervencdo permitem a identificagdo das
situacdes que disparam os pensamentos automaticos negativos e descobrir os lacos entre a cogni¢ao e a emocao.
Permitiu, igualmente, identificar certos momentos do dia que sao particularmente problematicos (Lynn, 2006).

Em relacdo ao ajuste diddico, observou-se um fortalecimento da relacdo do casal ao longo do processo
terapéutico em ambos os grupos estando este aspeto relacionado, eventualmente, com a situagdo de um ajuste
diddico acessivel e forte fortalecer a competéncia percecionada o que deve parcialmente contribuir para a
influéncia no ajustamento psicolégico. Mais se observa, que receber um suporte positivo e tutil do cnjuge esta
relacionado com menos sintomas depressivos e de ansiedade (Revenson et al,, 1991). Por conseguinte, verifica-
se que a percecdo de um menor apoio/suporte conjugal podera estar diretamente relacionado com o aumento
da ansiedade e depressao e, consequentemente, da mortalidade (Thong et al.,, 2006), ao passo que os pacientes
que reportaram uma maior perce¢do no apoio/suporte conjugal apresentavam uma menor taxa de ansiedade e
depressao (Christensenet al,, 1994).

6. Conclusao

Poderemos concluir com o presente estudo que: (1) Houve uma melhoria significativa na sintomatologia
relacionada com as perturbag¢des do humor nos participantes submetidos a cada um dos grupos analisados (G,
e G,); (2) Em ambos os grupos, o pés-tratamento apresenta valores de sintomatologia ansiosa e depressiva mais
baixos; (3) A andlise dos dados permitiu verificar a existéncia de uma reducao significativa dos sintomas ansiosos
e depressivos em ambos os grupos que foram alvo de intervencdo; (4) A presenca de um bom ajuste diddico
podera ter tido um contributo deveras significativo no superar da adversidade e na presenca de sintomatologia
associada as perturbacdes do humor; (5) O procedimento hipnoterapéutico, assume-se como uma ferramenta
interventiva a ser integrada no procedimento de intervencdo psicolégica na perturba¢des do humor.

Em suma, pode-se afirmar que a pandemia COVID-19 promoverd, no momento atual ou a breve prazo,
um elevado nivel de stress na populacdo em geral, aumentando, exponencialmente alteracdo do foro mental,
principalmente, em pessoas com antecedentes de perturbacdo mental prévia.

Resulta como fundamental, analisar de forma pormenorizada a preocupacdo massiva face a pandemia em
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associacdo com sintomatologia prévia de ansiedade e depressdo. Aliado a esta situacdo, temos a presenga do
distanciamento fisico, que exponencia o significado de doenca e a tendéncia para a soliddo, isolamento e
comportamentos danosos ao proprio individuo.

A presente investigacdo tem as suas limitacdes, uma vez que os resultados observados ndo sao representativos
da populagao portuguesa dado o tamanho reduzido da amostra. Esta situacdo pode levar a introduc¢ido de
enviesamentos nos resultados obtidos ou apresentar sobrevalorizacdo dos mesmos. OQutra limitacdo, prende-
se com a natureza transversal do estudo, conquanto tenhamos efetuado duas medi¢des que permitiram avaliar
em dois momentos distintos a sintomatologia relacionada com o stress pds-traumatico, que podera inibir a
elaboracdo de afirmacdes relacionadas com a direccionalidade e causalidade. Por conseguinte, seria importante
realizar estudos de carateristica longitudinal, que possibilitariam a inferéncia de relacao de causalidade entre as
variaveis estudadas.

Considerando as perturbagdes do humor, o ajuste diddico e os critérios de inclusdo para participagdo, o principal
desafio na implementacdo de um procedimento interventivo seria o recrutamento de uma amostra grande o
suficiente para garantir poder estatistico. Nesse caso, implementar um teste multicéntrico pode ser uma soluc¢do
potencial na replicagcdo e majoracdo do presente estudo. No entanto, os tamanhos de efeito significativos obtidos
indicam a eficacia do tratamento e ndo podem ser descartados como uma dire¢do de pesquisa promissora.
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