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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.

O presente estudo procurou avaliar o efeito do modelo de intervenção 
hipnoterapêutica no tratamento dos sintomas conducentes a um diagnóstico 
de ansiedade e depressão e avaliar o ajustamento diádico em pacientes expostos 
à COVID-19. Sendo assim, este estudo classifica-se como quantitativo transversal 
de caráter descritivo e correlacional com a finalidade de adquirir uma maior 
compreensão da importância do procedimento hipnoterapêutico na redução da 
sintomatologia relacionada com a ansiedade e depressão e com a qualidade do 
ajustamento diádico. Os resultados revelaram, os benefícios específicos da hipnose 
na redução da sintomatologia associada às perturbações do humor e na qualidade 
do ajuste diádico. 
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1. Introdução

Adoença COVID-19 provocou mudanças significativas em termos sociais e individuais com severas 
repercussões ao nível da saúde mental dos pacientes expostos à doença, pois promove alterações 
significativas ao nível da saúde mental e do bem-estar psicológico (Faro et al., 2020). Todas estas alterações 

podem, eventualmente, levar à presença de perturbações do humor, tais como a ansiedade e depressão, bem 
como, ao nível da relação diádica (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 
comperturbação do stress pós traumático (PSPT) (54,5%), depressão (39%), dor (36,4%), perturbação de pânico 
(32,5%) e perturbaçãoobsessiva compulsiva (15,6%) aos 31 a 50 meses pósinfeção. Maisacrescenta Nascimento 
e colaboradores (2020) que, ainda que semevidência, o papel do própriovírus e a respostaimunológica do 
hospedeiro à infeçãopoderãoconduzir a alteraçõesaonível do sistema nervoso central humano e a alterações 
neuropsiquiátricas, tornando premente a necessidade do acompanhamento e documentaçãocontínua dos 
sintomas relacionados com a infeção pelo SARS CoV 2/ COVID 19. 

Neste sentido, alguns estudos evidenciam que, no atual contexto pandémico e consequente exposição à 
doença COVID-19, os pacientes em isolamento, internamento ou recuperados da doença estão mais vulneráveis a 
potenciais impactos emocionais (Lai et al., 2020; Zang et al., 2020). Mais se acrescenta, que os fatores que podem 
contribuir são os escassos dados científicos relacionados com as caraterísticas do vírus e a forma de contágio, 
as próprias regras da quarentena, assim como a prevalência do medo e de incerteza na população (Dutheil et al., 
2020; Röhr et al., 2020).

Assimsendo, desde um ponto de vista psicossocial será importante, que o paciente exposto à COVID-19 
comunique questões relacionadas com a suadoençaaocônjugeou par relacional, para além avaliar se existe 
evitação e negaçãona hora de falar da incapacidade promovida pela doença, partilharatividades e promover 
passatempos em conjunto.

Assim, tendo em conta a reação dos familiares perante o processo de doença e ainda mais a fase específica 
dentro desse processo de reação conjugal, pode influenciar o modo como os doentes avaliam ou interpretam 
emocionalmente a sua condição de saúde versus doença. Neste sentido, os membros da família podem também 
afetar os resultados da doença, sendo que, a relação diádica ou ajuste diádico (AD), o suporte social (SS) se forem 
percecionados como positivos tendem a que o doente lide melhor com a sua problemática como comprova o 
estudo de Revenson e colaboradores (1991), que salienta que a perceção de SS acessível, AD acessível fortalece a 
competência percecionada o que deve parcialmente contribuir para a influência do SS no ajustamento psicológico. 
Parece assim evidente, que receber um suporte positivo e útil do cônjuge está relacionado com menos sintomas 
depressivos e de ansiedade. Por conseguinte, verifica-se que a perceção de um menor apoio/suporte conjugal 
poderá estar diretamente relacionado com o aumento da ansiedade e depressão e, consequentemente, da 
mortalidade (Thong et al., 2006), ao passo que os pacientes que reportaram uma maior perceção no apoio/
suporte conjugal apresentavam uma menor taxa de ansiedade e depressão, o que levaria a uma redução da 
mortalidade(Christensenet al., 1994). Por outro lado constata-se, igualmente, que o isolamento social induz 
ansiedade e stress, com alterações no sistema imunológico (Steptoeet al., 2004), que se prolongadas, poderão 
promover uma maior prevalência de morbilidade e mortalidade (House, 2001) o mesmo acontecendo com as 
perturbações do humor que também têm sido igualmente avaliadas, verificando-se em alguns estudos (Kimmel 
et al., 2000; Einwohneret al., 2004; Gençöz & Astan, 2006), que a depressão está significativamente associada com 
a taxa de mortalidade. A depressão também se encontra associada a níveis mais baixos de perceção do suporte 
conjugal e social (Gençöz & Astan, 2006).

No mesmo sentido, Resick (2000) e Valentine (2003), aponta que a exposição a acontecimentos traumáticos, 
entenda-se como exposição à pandemia COVID-19, afeta o funcionamento interpessoal, o desempenho sexual, 
o funcionamento familiar, a capacidade de formar ou manter relações de amizade, a relação que as pessoas 
estabelecem consigo próprias a nível da autoestima, autoconfiança, confiança no seu próprio julgamento ou nas 
crenças dos outros sobre o próprio. 

No sentido de se procurar minimizar os sinais e sintomas da ansiedade e depressão, bem como, a perceção de 
um menor AD são implementadas vários modelos de intervenção psicoterapêutica, destacando-se o procedimento 
hipnoterapêutico que poderemos abordar simplesmente como hipnoterapia (Barata, 2021). Assim, na indução 
hipnótica, fase que antecede a implementação de sugestões hipnóticas, o terapeuta orienta os pacientes através 
de imagens calmas e relaxantes, com o intuito de ajudá-los a sentirem-se mais calmos e relaxados, distraídos 
dos estímulos adversos, logo mais disponíveis às sugestões terapêuticas (Barata, 2021; Lynn et al., 1993). 
Posteriormente surge a fase de implementação de sugestões, em que o Psicólogo dá sugestões ao paciente. Estas 
sugestões promovem no sujeito mudanças nas experiências sensoriais, cognitivas e fisiológicas (Green et al., 
2005). 

Nesta linha de pensamento, poderemos considerar o Psicólogo com um agente facilitador do processo (Udolf, 
1995), preconizando-se que atitudes, crenças e expetativas sobre a capacidade de resposta pessoal são os principais 
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ingredientes para um tratamento eficaz com a hipnose (Barber et al., 1974; Chaves, 1999; Lynn & Kirsch, 2006). 
Assentando nesta visão, importa ter a noção clara da ligação entre intervenções cognitivo-comportamentais com 
a hipnose para fins terapêuticos, que propõe ser absolutamente necessário introduzir e explicar aos pacientes o 
que é hipnose, bem como corrigir as crenças erradas sobre ela (Green, 2011). 

Para Barata (2021) poderemos encontrar semelhanças ou complementos integrativos com a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), principalmente porque possuem similaridades metodológicas, seus pressupostos 
subjacentes são compatíveis e ambas oferecem técnicas complementares. Com a hipnose associada à TCC é 
possível 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 esperança, motivação, 
sentimento de competência e criando uma perspetiva de futuro. Algumas metanálises mostram que associar a 
hipnose aos tratamentos psicológicos melhora a eficácia e a eficiência dos mesmos (Kisrch et al., 1995; Smith et 
al., 1980; Agostinho, 2012). Uma possível vantagem de utilizar o procedimento hipnoterapêutico seria diminuir 
o próprio tratamento (Barata, 2021). Incidindo diretamente sobre a motivação e o sentimento de competência, 
acelera-se a mudança (Ludeña & Pires, 2009). O benefício do procedimento hipnoterapêutico pode estar em 
tornar os pacientes mais dispostos a cooperar sem que se sintam vulneráveis (Montgomery & Schnur, 2005). 
Ainda que em geral, o uso da hipnoterapia para o tratamento da depressão não seja habitualmente considerado, 
sabe-se que é uma ferramenta de grande valor terapêutico em conjunto com outras terapias estabelecidas (APA 
American Psychological Association, 1999; Yapko, 2001a). 

Existe muita investigação que apoia o facto de que utilizar hipnose no tratamento da das perturbações 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 
alterações nas PH (ansiedade e depressão) e no AD em sujeitos que se encontram em Psicoterapia com recurso à 
Hipnoterapia. Procura-se verificar se este modelo de intervenção terá implicações diretas na diminuição ou não 
dos sintomas relacionados com a ansiedade, depressão e AD. 

Posto isto, coloca-se a seguinte questão científica: Até que ponto o Modelo de IntervençãoHipnoterapêutica 
poderá reduzir os sintomas relacionados com as PH e na qualidade do AD? Neste sentido, e subjacente à questão 
científica, coloca-se a seguinte hipótese (H) e as seguintes predições (P): 

H1: O modelo de intervenção hipnoterapêutica promove a redução de sintomas relacionados com as PH e na 
qualidade do AD junto de um grupo de pacientes expostos à pandemia COVID-19.

• P1: Existem diferenças na perceção de PH e AD em sujeitos que estão em processo hipnoterapêutico antes 
e durante a pandemia COVID-19 (fator temporal).

• P2: Existem diferenças na perceção de AD em sujeitos com níveis mais elevado de PH.

3. Método

3.1. Metodologia
O presente estudo procurou avaliar o efeito do modelo de intervenção hipnoterapêutica no tratamento 
dos sintomas conducentes a um diagnóstico de ansiedade e depressão, bem como, avaliar o AD empacientes 
expostos à doença COVID-19. Sendo assim, este estudo classifica-se como quantitativo transversal de caráter 
descritivo e correlacional com a finalidade de adquirir uma maior compreensão da importância do procedimento 
hipnoterapêutico na redução da sintomatologia relacionada com as PH e com a qualidade do AD. 

3.2. Amostra
A amostra é constituída por 105 participantes com diagnóstico de PH. Destes, 65 encontravam-se aefetuar 
hipnoterapia antes da pandemia COVID-19 ter iniciado e 40 iniciaram o processohipnoterapêutico durante a 
pandemia COVID-19. Salienta-se, desde já, que a amostrafoiselecionada do acompanhamentohipnoterapêutico 
que jádesenvolviamoudesenvolvem durante a pandemia COVID-19, pelo que é umaamostranão probabilística, 
sendo do tipo de amostragem por seleção racional, uma vez que, refere-se a amostras de conveniência 
(ouincidentaisouvoluntárias) e levanta um problema fundamental que reside naimpossibilidade de estimar 
os erros de amostragem, pelo que as inferências para a populaçãoficam largamente prejudicadas. A variável 
independente do presente estudo é o modelo de intervençãohpnoterapêutico, operacionalizada através da 
constituição de dois grupos terapêuticos – G1 (2 meses antes da pandemia ter iniciado; que se realizou durante 8 
meses perfazendo 16 sessões) e G2 (durante a pandemia; que se realizou durante 6 meses perfazendo 12 sessões), 
de frequênciaquinzenal, com a duração aproximada de 1 hora e 30 minutos. As variáveis dependentes são a 
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ansiedade, a depressão e o AD, operacionalizadas através da avaliação pela Hospital Anxiety and DepressionScale 
(HADS) e pela DyadicAdjustmentScale (DAS), respetivamente. 

3.3. Material
Para avaliar a presença de sintomas relacionados com a ansiedade e depressão, foipassado a cada um dos 
participantes, a Hospital Anxiety ande DepressionScale (Snaith&Zigmond, 1983). É constituída por 14 itens, de 
escolhamúltipla, divididos equitativamente por duas subescalas (Ansiedade e Depressão) comcotação (Snaith, 
&Zigmond, 1994), que conjuntamente produzemum resultado total. É uma escala de autoavaliação, 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 fácil administração, 
de fácil resposta e fiel para avaliação de ansiedade e depressãoclinicamente significativa. A escala avalia o estado 
emocional ao longo da última 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 presença de 
sintomas de ansiedadeoudepressãocommaiorgravidade. Segundo Zigmond e Snaith (1983) os valores da HADS 
iguaisou inferiores a 7 nãosão considerados como sinal de perturbação; entre 7 e 10 são interpretados como 
casos em que pode existir dúvida; e os valores iguaisou superiores a 11 são considerados como implicando a 
presença de perturbação 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 presença de 
ansiedadeoudepressão (Carrolet al., 1993).

Para avaliar o ajustamento diádico recorreu-se à Dyadic Adjustment Scale (DAS) de Spanier (1976, 1985). Esta 
escala foi pioneira por integrar todos os casais que coabitam, independentemente de serem ou não casados. A 
DAS é composta por 32 itens, que procuram avaliar o ajustamento conjugal, utilizando escalas tipo Likert, sendo 
que, são 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 opções, «sim» 
ou «não». De forma, a aumentar a fidedignidade da escala, alguns itens são afirmações positivas e outros são 
afirmações 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 indivíduos que obtiverem 101 pontos ou menos devem ser classificados como na 
vivência de um relacionamento de sofrimento ou desajustado e os sujeitos que alcançarem 102 pontos ou mais 
estariam vivenciando um relacionamento sem sofrimento ou bem ajustado. A EAD procura medir as seguintes 
dimensões: (a) consenso diádico, que avalia a perceção do nível de concordância do casal sobre uma variedade de 
questões básicas da relação (financeiras, lazer, religiosas, amizades, convencionalidade, filosofia de vida, negócios 
com parentes, metas, tempo gasto junto, tomadas de decisão, tarefas domésticas, tempo com lazer e decisões 
profissionais; (2) satisfação diádica, que mede a perceção das questões relativas à discussão do divórcio, à saída 
de casa após uma discussão, ao arrependimento com o casamento, às querelas, à implicância mútua, ao bem estar, 
à confiança no cônjuge, ao beijo no cônjuge, ao grau de felicidade e ao compromisso com o futuro relacionamento; 
(3) coesão diádica, que examina o senso de compartilha emocional do casal, medindo a perceção relativa aos 
interesses mútuos externos, à estimulação de ideias, ao divertimento conjunto, à discussão tranquila e ao trabalho 
conjunto em projetos; (4) expressão diádica de afeto, que mede a perceção da concordância dos membros do 
casal sobre as demonstrações de afeto, as relações sexuais, a falta de amor e as recusas ao sexo (Spanier & Cole, 
1975; Spanier & Thompson, 1982; Hernández, 2008).

3.4. Procedimento
A seleção dos participantes foifeitaprocedendoprimeiro à observação e entrevista com posterior análise 
da sintomatologia (através das consultas individuais), sendoselecionados os participantes com diagnóstico 
de ansiedade e depressão e em situação de união de facto ou casados. Antes de se proceder à aplicação 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 a ansiedade, depressão e AD em t1 (antes do início do processohipnoterapêutico) e em t2 (depois 
do processohipnoterapêutico). A intervençãofoi realizada entre janeiro de 2021 e junho de 2021, sendo que, cada 
sessão teve a duração de 1 hora e 30 minutos. De modo a garantir a viabilidade e fiabilidade da intervenção, o 
terapeuta foisempre o mesmo ao longo do processoterapêutico.

3.5. Análiseestatística
Após a cotação da HADS e da DAS, procedeu-se à análise intra e intergrupo dos resultados obtidos pelos 
participantes e recorreu-se ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 26.0, para se fazer o 
tratamento estatístico dos dados, utilizando-se para o efeito: 

- Análisesdescritivas (estudo das médias e desviospadrão nos dois grupos e nos dois momentos temporais). 
- Análisesdiferenciais (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 hádiferença significativa entre as 
médias de duasamostras e compresença de umavariávelquantitativa entre dois grupos independentes;

- Análisescorrelacionais entre duasvariáveis dependentes (AD e PH).
Para ajustar as diferenças da linha de base entre os grupos, as alterações da avaliaçãopré e pós-teste 

foramanalisadas calculando a diferença entre os dois momentos (t1 e t2). A suposição de normalidade das 
variáveisfoi verificada para os dois grupos (G1 e G2) por meio do teste de Shapiro-Wilk.Considerou-se o nível de 
significância p ≤ ,05 como indicativo da existência de diferençasestatisticamente significativas entre as médias 
dos dois momentos de avaliação. Nacomparação dos valores médios das variáveis em estudofoi utilizado o teste t 
Student para amostrasemparelhadas. 

Mais se acrescenta, que os participantes foram alocados aleatoriamente para os grupos (proporção de 1:1), 
com as diferentes etapas de randomizaçãosendo realizadas de forma independente pelo investigador. A sequência 
de randomizaçãofoigerada por computador e ocultada até a inscrição oficial do paciente, após consentir em 
participar e realizar a avaliação inicial. Devidoàsdiferenças no procedimento, a ocultação dos pacientes para 
intervençãohipnoterapêutica versus intervenção cognitivo-comportamental. 

4. Resultados
Os resultados da presente investigação, sustentado pelas médias, desvios-padrão e valores de significânciaobtidos 
a partir das diferenças entre os pacientes (teste t Student) que integram a intervençãohipnoterapêuticahámais 
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 (σ = 1,10) e 113,20 pontos (σ = 15,32) respetivamente, enquanto 
que nos participantes do G2, o valor médiona HADS e DAS é de 15,25 pontos (σ = 1,55) e 115,18 (σ = 7,96), 
respetivamente. Por conseguinte, deveremos ter em atenção que a HADS é codificada de modo que a valores mais 
elevados corresponde umamaiorseveridade da sintomatologia relacionada com o a ansiedade e depressão e a 
DAS é codificada de modo que a valores mais elevados corresponde ummaio ajuste diádico (Quadro 1).

Após a intervenção, num segundo momento de avaliação (t2), constatamos que existemdiferençasestatisticamente 
significativas observadas pelasanálise da sintomatologia relacionado com a ansiedade, depressão e ajuste diádico 
avaliado no final da intervenção. Os participantes que integraram o G1, apresentaram valores maisbaixos de 
sintomatologia relacionado com a ansiedade e depressão (x̄ = 4,60, σ = 1,77) e valores mais elevados de ajuste 
diádico (x̄ = 121,10, σ = 13,22), que equivale a ausência de sintomatologia ansiosa e depressiva e ajuste diádico 
maisforte, o mesmo acontecendocom os participantes do G2, que tambémapresentaramumaalteração significativa 
nos valores médios da HADS e DAS (x̄ = 5,15, σ = 1,04) (x̄ = 124,20, σ = 9,89) (Quadro 1). Assimsendo, as diferenças 
relacionadas com a presença de sintomatologiaassociada à ansiedade e depressãoforamestatisticamente 
significativas, bem como, relativamente ao ajuste diádico.

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

Mais se acrescenta, que os resultados permitem demonstrar uma importante associação entre ambos os grupos 
de intervenção, G1 e G2, e a redução de sintomatologiaassociada à ansiedade e depressão. Neste sentido e de forma 
a dispormos de resultados mais esclarecedores, analisamos a HADS em relaçãoaos grupos terapêuticos. Quando 
procedemos à análise comparada daquilo que se passa em cada um dos grupos (G1 e G2) ao longo do tempo 
(de t1 para t2), observamos que existe umaredução significativa dos sintomas relacionados com à ansiedade e 
depressão junto daqueles que foramsubmetidos à intervençãohipnoterapêutica iniciada antes da pandemia [t103 
= -50,38; p = ,00] e também junto dos participantes que foramalvo de intervençãohipnoterapêutica durante a 
pandemia [t103= -18,99; p = ,00], sendo estas diferençasestatisticamente significativas. Relativamente ao ajuste 
diádico observamos umamelhoria da relação diádica em ambos os grupos G1 e G2 [t103= -32,89; p = ,00] [t103= 
-48,99; p = ,00], respetivamente (Tabela 1).RETRACTED A
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Tabela 1. Valores obtidos na escala HADS e DAS em dois momentos temporais (t1 e t2) nos dois grupos de intervenção (G1 e G2): 
G1: Grupo de intervenção iniciado antes da pandemia; G2: Grupo de intervenção iniciado durante a pandemia; x̄: Média; σ: 

Desvio-padrão.

Momento de Avaliação (HADS 
e DAS) versus Intervenção 

Terapêutica (G1 e G2)

x̄ ±σ
(HADS)

x̄ ±σ
(HADS)

x̄ ±σ
(DAS)

x̄ ±σ

(DAS)

t1 t2 t1 t2

G1 14,55 ± 1,10 4,60 ± 1,77 113,20 ± 15,32 121,10 ± 13,22

G2 15,25 ± 1,55 5,05 ± 1,04 115,18 ± 7,96 124,20 ± 9,89

O Quadro 2 representa as correlações entre o AD e a sintomatologia psicológica, sendo que, as mesmas são 
negativas e de uma forma geral estatisticamente significativas com exceção para a correlação entre a Subescala 
Expressão de Afecto (EAD Exp.) e a Subescala Ansiedade. Poderemos verificar, igualmente, que a maiores valores 
de perceção de AD corresponde menor sintomatologia psicológica e vice-versa.

Tabela 2. Valores obtidos da correlação entre AD e PH. EAD Cons.: Escala de Ajuste Diádico Consenso; EAD Sat.: Escala de 
Ajuste Diádico Satisfação; EAD Coes.: Escala de Ajuste Diádico Coesão; EAD Exp.: Escala de Ajuste Diádico Expressão de 

Afeto; EAD Tot.: Escala de Ajuste Diádico Total; ** correlação significativa a p<.01; * correlação significativa a p<.05; NS – 
Não significativo

EAD Subescala Ansiedade Subescala Depressão Humor Negativo
Correlação de Pearson

-,298 Correlação de 
Pearson -,399 Correlação de 

Pearson -,372

EAD Cons. Sig. ,001** Sig. ,000** Sig. ,000**
N 105 N 105 N 105

Correlação de Pearson
-,435 Correlação de 

Pearson -,522 Correlação de 
Pearson -,513

EAD. Sat. Sig. ,000** Sig. ,000** Sig. ,000**
N 105 N 105 N 105

Correlação de Pearson
-,225 Correlação de 

Pearson -,278 Correlação de 
Pearson -,271

EAD Coes. Sig. ,012* Sig. ,002** Sig. ,002**
N 105 N 105 N 105

Correlação de Pearson
-,125 Correlação de 

Pearson -,239 Correlação de 
Pearson -,193

EAD. Exp. Sig. ,165 Sig. ,007** Sig. ,031*
N 105 N 105 N 105

Correlação de Pearson
-,431 Correlação de 

Pearson -,548 Correlação de 
Pearson -,524

EAD Tot. Sig. ,000** Sig. ,000** Sig. ,000**
N 105 N 105 N 105

5. Discussão
Este estudo relata um ensaio piloto randomizado controlado com o objetivo de avaliar a viabilidade, aceitabilidade 
e eficácia de uma intervenção hipnoterapêutica entre pessoas com diagnóstico de ansiedade e depressão e 
avaliação da qualidade do ajuste diádico. Os resultados revelaram, os benefícios específicos da hipnose na redução 
da sintomatologia associada às perturbações do humor e melhoria da qualidade do ajuste diádico. 

Por conseguinte, presente estudo demonstrou que antes do início de qualquer tipo de intervenção terapêutica, 
os participantes de ambos os grupos apresentam índices de ansiedade e depressão, sendo que o grupo alvo 
de intervenção hipnoterapêutica antes do início da pandemia (G1) apresenta um valor médio de ansiedade e 
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depressão de 14,55, enquanto que no grupo alvo de intervenção iniciada durante a pandemia (G2) apresenta um 
valor médio de índice de ansiedade e depressão de 15,25 sem, contudo, se distinguirem entre si. Este aspeto talvez 
se deva ao nível de comprometimento imposto pela presença de sintomatologia associada. Assim, as limitações 
impostas pela pandemia introduzem, em ambos os grupos, G1 e G2, impactos significativos sobre a sintomatologia 
relacionada com as perturbações do humor. Após as respetivas intervenções terapêuticas, 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 G1 e G2, respetivamente, sendo esta diferença estatisticamente significativa.

Perante estes resultados, e com base no objetivo proposto neste estudo empírico, confirma-se que existem 
diferenças significativas entre os participantes sujeitos a terapia com recurso à 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 avaliação intragrupal verifica-se que no grupo alvo de intervenção hipnoterapêutica antes da pandemia 
há diferenças significativas, entre os momentos temporais (t1 e t2), assistindo-se a uma redução significativa da 
sintomatologia de ansiedade e depressão apresentado pelos participantes (14,55 e 4,46, respetivamente). Estes 
resultados vão de encontro a diversos estudos que também verificaram valores pós-tratamento significativamente 
mais baixos em medições da síndrome do stress pós-traumático 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 intervenção hipnoterapêutica 
durante a pandemia e numa perspetiva intragrupal, verifica-se que também existem diferenças estatisticamente 
significativas nos dois momentos avaliativos (t1 e t2), relativa à sintomatologia relacionado com o stress pós-
traumático 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 já citados, confirma-se a pertinência de uma intervenção hipnoterapêutica 
em sujeitos com ansiedade e depressão, sendo que, neste estudo, registou-se uma melhoria na sintomatologia 
associada às perturbações 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 perturbações do humor em ambos os 
grupos deveu-se à identificação e consequente modificação dos processos e padrões cognitivos disfuncionais. Este 
tipo de terapia permitiu focar não só nos aspetos cognitivos, mas também nas relações recíprocas entre o afeto, 
o comportamento e a cognição, produzindo uma mudança nestas três áreas. As alterações observáveis, 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 intervenção permitem a identificação das 
situações que disparam os pensamentos automáticos negativos e descobrir os laços entre a cognição e a emoção. 
Permitiu, igualmente, identificar certos momentos do dia que são particularmente problemáticos (Lynn, 2006). 

Em relação ao ajuste diádico, observou-se um fortalecimento da relação do casal ao longo do processo 
terapêutico em ambos os grupos estando este aspeto relacionado, eventualmente, com a situação de um ajuste 
diádico acessível e forte fortalecer a competência percecionada o que deve parcialmente contribuir para a 
influência no ajustamento psicológico. Mais se observa, que receber um suporte positivo e útil do cônjuge está 
relacionado com menos sintomas depressivos e de ansiedade (Revenson et al., 1991). Por conseguinte, verifica-
se que a perceção de um menor apoio/suporte conjugal poderá estar diretamente relacionado com o aumento 
da ansiedade e depressão e, consequentemente, da mortalidade (Thong et al., 2006), ao passo que os pacientes 
que reportaram uma maior perceção no apoio/suporte conjugal apresentavam uma menor taxa de ansiedade e 
depressão (Christensenet al., 1994).

6. Conclusão
Poderemos concluir com o presente estudo que: (1) Houve uma melhoria significativa na sintomatologia 
relacionada com as perturbações do humor nos participantes submetidos a cada um dos grupos analisados (G1 
e G2); (2) Em ambos os grupos, o pós-tratamento apresenta valores de sintomatologia ansiosa e depressiva mais 
baixos; (3) A análise dos dados permitiu verificar a existência de uma redução significativa dos sintomas ansiosos 
e depressivos em ambos os grupos que foram alvo de intervenção; (4) A presença de um bom ajuste diádico 
poderá ter tido um contributo deveras significativo no superar da adversidade e na presença de sintomatologia 
associada às perturbações do humor; (5) O procedimento hipnoterapêutico, assume-se como uma ferramenta 
interventiva a ser integrada no procedimento de intervenção psicológica na perturbações do humor. 

Em suma, pode-se afirmar que a pandemia COVID-19 promoverá, no momento atual ou a breve prazo, 
um elevado nível de stress na população em geral, aumentando, exponencialmente alteração do foro mental, 
principalmente, em pessoas com antecedentes de perturbação mental prévia. 

Resulta como fundamental, analisar de forma pormenorizada a preocupação massiva face à pandemia em 
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associação com sintomatologia prévia de ansiedade e depressão. Aliado a esta situação, temos a presença do 
distanciamento físico, que exponencia o significado de doença e a tendência para a solidão, isolamento e 
comportamentos danosos ao próprio indivíduo. 

A presente investigação tem as suas limitações, uma vez que os resultados observados não são representativos 
da população portuguesa dado o tamanho reduzido da amostra. Esta situação pode levar à introdução de 
enviesamentos nos resultados obtidos ou apresentar sobrevalorização dos mesmos. Outra limitação, prende-
se com a natureza transversal do estudo, conquanto tenhamos efetuado duas medições que permitiram avaliar 
em dois momentos distintos a sintomatologia relacionada com o stress pós-traumático, que poderá inibir a 
elaboração de afirmações relacionadas com a direccionalidade e causalidade. Por conseguinte, seria importante 
realizar estudos de caraterística longitudinal, que possibilitariam a inferência de relação de causalidade entre as 
variáveis estudadas.

Considerando as perturbações do humor, o ajuste diádico e os critérios de inclusão para participação, o principal 
desafio na implementação de um procedimento interventivo seria o recrutamento de uma amostra grande o 
suficiente para garantir poder estatístico. Nesse caso, implementar um teste multicêntrico pode ser uma solução 
potencial na replicação e majoração do presente estudo. No entanto, os tamanhos de efeito significativos obtidos 
indicam a eficácia do tratamento e não podem ser descartados como uma direção de pesquisa promissora.
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