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APRESENTACAO

Saulde, questdes atuais e dilemas profissionais apresenta-se como uma
obra que dialoga com os desafios contemporaneos enfrentados no campo da
saude, reunindo reflexdes pertinentes sobre as transformacfes sociais,
cientificas e institucionais que impactam a pratica profissional.

Em um cenario marcado por avancos tecnolégicos, mudancas nos
modelos de atencdo, novas demandas populacionais e complexidades éticas
crescentes, torna-se indispensavel promover espacos de analise critica e
atualizacao constante. Esta publicacao propde-se a contribuir para esse debate,
oferecendo abordagens que estimulam a reflexdo qualificada sobre a atuacao
profissional e os contextos em que ela se desenvolve.

Recomenda-se a leitura a professores, pesquisadores, estudantes de
graduacéo e pos-graduacdo, bem como a profissionais da area da saude que
buscam aprofundamento tedrico, atualizacdo cientifica e subsidios para uma

pratica cada vez mais consciente, ética e alinhada as demandas

contemporaneas.
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CAPITULO 02

HIPNOSE CLINICA, ANSIEDADE E AUTOESTIMA NO
ENVELHECIMENTO: UM ESTUDO QUALITATIVO

EXPLORATORIO

Ana Isabel Mateus da Silva
Professora Auxiliar
Universidade Aberta
E-mail:anai.silva@uab.pt

RESUMO: As alteracbes emocionais associadas ao envelhecimento podem
comprometer o bem-estar psicologico e a percecdo de qualidade de vida,
destacando-se a ansiedade e a fragilizagdo da autoestima como fatores
particularmente relevantes. Apesar do interesse crescente por intervencdes
psicolégicas complementares, a aplicacdo da hipnose clinica em populacdes
idosas permanece ainda pouco explorada, sobretudo em estudos de natureza
qualitativa. O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos percebidos
da hipnose clinica na gestdo da ansiedade e no fortalecimento da autoestima em
adultos mais velhos, bem como a manutencdo das mudangas emocionais ao
longo do tempo. Recorreu-se a um desenho qualitativo exploratério, envolvendo
seis participantes com idades entre os 67 e 0os 74 anos. A recolha de dados
incluiu entrevistas semiestruturadas, observacdo clinica sistematica e a
aplicacao da Escala de Ansiedade de Autoavaliacdo de Zung em trés momentos:
pré-intervencdo, pés-intervencao e follow-up seis meses apés o término das
sessOes. Os resultados indicaram uma reducdo progressiva da ansiedade
percebida, acompanhada por melhorias na autoimagem e no bem-estar
psicolégico. No follow-up, observou-se manutencdo global dos ganhos
emocionais relatados, com variacdes individuais. Os resultados sugerem que a
hipnose clinica pode constituir um recurso psicologico relevante no contexto do
envelhecimento, associando-se a processos de regulacdo emocional e reforco
da autoestima.

PALAVRAS-CHAVE: hipnose clinica, envelhecimento, ansiedade, autoestima,
qualidade de vida.

ABSTRACT: Emotional changes associated with aging may compromise
psychological well-being and perceived quality of life, with anxiety and reduced
self-esteem standing out as particularly relevant factors. Despite growing interest
in complementary psychological interventions, the application of clinical hypnosis
in older populations remains underexplored, particularly in qualitative research.
This study aimed to analyze the perceived effects of clinical hypnosis on anxiety
management and self-esteem enhancement in older adults, as well as the
maintenance of emotional changes over time. A qualitative exploratory design
was adopted, involving six participants aged between 67 and 74 years. Data
collection included semi-structured interviews, systematic clinical observation,
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and the Self-Rating Anxiety Scale (Zung) administered at three moments: pre-
intervention, post-intervention, and a six-month follow-up after the end of the
sessions. The findings indicated a progressive reduction in perceived anxiety,
accompanied by improvements in self-image and psychological well-being, with
global maintenance of perceived gains at follow-up. This study contributes to the
literature by providing an in-depth qualitative analysis of the subjective
experience of older adults undergoing clinical hypnosis, highlighting processes of
emotional regulation, self-acceptance, and consolidation of therapeutic gains
over time, which remain insufficiently explored in existing empirical research.

KEYWORDS: clinical hypnosis, aging, anxiety, self-esteem, quality of life.
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1. INTRODUCAO

O aumento da longevidade observado nas ultimas décadas tem colocado
novos desafios a investigacdo em Psicologia e nas Ciéncias da Saude,
deslocando o foco exclusivo da sobrevivéncia para a promogao do bem-estar
psicoldégico e da qualidade de vida ao longo do envelhecimento. Neste contexto,
torna-se cada vez mais relevante compreender de que forma os processos
emocionais influenciam a adaptacdo a idade avancada e a vivéncia subjetiva
desta etapa do ciclo de vida.

Entre os fatores psicolégicos associados ao envelhecimento, a ansiedade
assume particular relevancia, ndo apenas pela sua prevaléncia em adultos mais
velhos, mas sobretudo pelo impacto que exerce sobre a regulagcdo emocional, 0
funcionamento cognitivo e a perce¢do de controlo pessoal. A presenca
persistente de sintomas ansiosos tem sido associada a maior vulnerabilidade
emocional, menor participacdo social e reducdo da satisfacdo com a vida,
comprometendo a percecéo subjetiva de qualidade de vida. Paralelamente, a
autoestima emerge como um recurso psicoloégico central no envelhecimento,
influenciando a forma como os individuos interpretam e integram as mudancas
corporais, funcionais e identitarias caracteristicas desta fase da vida.

A relacdo entre ansiedade, autoestima e bem-estar psicoldgico no
envelhecimento revela-se complexa e interdependente. Alteragcées negativas na
percecdo de si e na autoimagem podem intensificar o desconforto emocional,
engquanto niveis mais elevados de autoestima tendem a funcionar como fator
protetor face as adversidades associadas a idade avancada. Neste sentido,
intervencdes psicoldgicas orientadas para a regulacdo emocional e o
fortalecimento dos recursos internos assumem particular importancia no apoio a
trajetérias de envelhecimento mais adaptativas e subjetivamente mais positivas.

Nos dultimos anos, tem-se assistido a um interesse crescente por
abordagens terapéuticas integrativas e complementares, capazes de responder
as necessidades emocionais das populacdes envelhecidas de forma né&o
exclusivamente farmacolégica. A hipnose clinica, enquanto intervencdo
psicologica centrada na focalizagdo da atencdo e na mobilizacdo de recursos
internos, tem sido associada a reducao da ansiedade percebida, a modulacao

de estados emocionais e a promocdo de mudancas cognitivas e
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comportamentais. Apesar deste interesse crescente, a investigacdo empirica
sobre a aplicacdo da hipnose clinica em adultos mais velhos permanece ainda
limitada, sobretudo no que respeita a estudos de natureza qualitativa que
explorem de forma aprofundada a experiéncia subjetiva dos participantes e a
manutenc¢ao das mudancas emocionais ao longo do tempo.

Neste contexto, o presente estudo distingue-se por oferecer uma analise
qualitativa aprofundada dos efeitos percebidos da hipnose clinica em adultos
mais velhos, integrando dados subjetivos, observacdo clinica e avaliacdo
longitudinal. Ao privilegiar a perspetiva dos participantes e a andlise da
manutencdo dos ganhos emocionais em follow-up, o estudo contribui para
colmatar uma lacuna identificada na literatura, acrescentando evidéncia empirica
sobre 0s processos psicolégicos subjacentes a regulacdo emocional e ao
fortalecimento da autoestima no envelhecimento.

Objetivos do estudo

Face a esta lacuna, o presente estudo tem como objetivo analisar os
efeitos percebidos da hipnose clinica na gestdo da ansiedade e no fortalecimento
da autoestima em adultos mais velhos, explorando o impacto subjetivo no bem-
estar psicoldgico e na qualidade de vida. De forma especifica, pretende-se:

(a) explorar as mudancas percebidas ao nivel da ansiedade e da
regulacdo emocional apés a intervencao;

(b) analisar as altera¢des percebidas na autoestima, na autoimagem e no
bem-estar psicoldgico;

(c) examinar a manutencao dessas mudancas emocionais num follow-up
realizado seis meses apdés o término das sessoes.

Através de uma abordagem qualitativa exploratéria, o estudo visa
aprofundar a compreensédo das experiéncias subjetivas associadas a hipnose
clinica, contribuindo para o debate cientifico sobre intervencdes psicoldgicas
centradas na pessoa e promotoras da adaptacdo emocional e da qualidade de

vida no envelhecimento.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO PSICOLOGICO, REGULACAO EMOCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA

O envelhecimento psicolégico envolve um conjunto de mudancas
emocionais, cognitivas e sociais que influenciam a forma como os individuos
percecionam a si proprios e ao mundo envolvente. Para além das
transformagdes normativas associadas ao avango da idade, fatores como a
regulacdo emocional, a percecdo de controlo e a integracdo da experiéncia de
vida desempenham um papel central na manutencéo do bem-estar psicologico
e da qualidade de vida.

Estudos recentes tém reforcado a importancia da regulacdo emocional
adaptativa no envelhecimento, evidenciando que adultos mais velhos tendem a
desenvolver estratégias mais eficazes de gestdo emocional, associadas a maior
estabilidade afetiva e satisfacdo com a vida. Investigacbes empiricas recentes
indicam que a capacidade de reavaliar cognitivamente experiéncias adversas e
de mobilizar recursos internos estad positivamente associada ao bem-estar
subjetivo em idades avancadas (Kunzmann et al., 2020; Burr et al., 2021).

Assim, a qualidade de vida no envelhecimento emerge como resultado da
interacdo entre condicdes objetivas de vida e processos psicoldgicos internos,
nos quais a regulacdo emocional e a percecdo subjetiva de bem-estar

desempenham um papel determinante.

2.2 ANSIEDADE, AUTOESTIMA E ADAPTACAO PSICOLOGICA NO
ENVELHECIMENTO

A ansiedade constitui uma das experiéncias emocionais mais frequentes
na populacdo idosa, embora frequentemente subdiagnosticada devido a sua
manifestacdo menos explicita e a sua sobreposi¢cdo com sintomas fisicos ou
cognitivos associados ao envelhecimento (Bryant et al., 2008; Balsamo et al.,
2018). Estudos recentes indicam que sintomas ansiosos persistentes exercem
um impacto significativo na funcionalidade, na autonomia e na percecdo de

qualidade de vida em adultos mais velhos (Liu et al., 2023; Shafiee et al., 2024).
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A presenca de ansiedade em idades avancadas encontra-se associada a
uma diminuicdo da percecéo de controlo pessoal e a dificuldades na adaptacao
a transicbes normativas do envelhecimento, como a reforma, a perda de papéis
sociais ou as altera¢des na saude fisica (Whitmore et al., 2024). Neste contexto,
a ansiedade deve ser compreendida como um fendémeno multidimensional,
influenciado por fatores emocionais, cognitivos e contextuais.

A autoestima surge como um recurso psicologico central nesta dinamica.
Enquanto avaliagdo global do valor pessoal, a autoestima influencia a forma
como os individuos interpretam as mudancas associadas a idade e lidam com
desafios emocionais (Rosenberg, 1965). A literatura indica que niveis mais
baixos de autoestima estéo associados a maior vulnerabilidade emocional, maior
intensidade de sintomas ansiosos e menor bem-estar psicolégico no
envelhecimento (Orth et al., 2010; Steverink et al., 2001).

Estudos longitudinais publicados nos Ultimos anos indicam que a
autoestima funciona como um fator protetor face ao impacto da ansiedade,
contribuindo para maior resiliéncia psicolégica e melhor adaptacdo as mudancas
associadas ao envelhecimento. De acordo com investigacdes recentes,
intervencdes que promovem a autoaceitacdo e a percecao positiva de si estdo
associadas a reducfes significativas de sintomas ansiosos e a melhorias
sustentadas no bem-estar psicolégico (Orth et al., 2010; Zhang et al., 2022).

A relagdo entre ansiedade e autoestima revela-se bidirecional: estados
ansiosos persistentes podem fragilizar a percecdo de competéncia e valor
pessoal, enquanto uma autoimagem negativa pode intensificar a ansiedade face
as exigéncias do quotidiano e as incertezas futuras (Mann et al., 2004). Esta
interdependéncia sublinha a importancia de intervencfes psicoldgicas que
atuem simultaneamente sobre a regulacdo emocional e o fortalecimento do self

em adultos mais velhos.

2.3 HIPNOSE CLINICA COMO RECURSO PSICOLOGICO NO
ENVELHECIMENTO

A hipnose clinica é atualmente reconhecida como uma intervencéo
psicolégica complementar orientada para a modulacéo da experiéncia subjetiva

e a facilitacdo de processos de mudanca emocional e comportamental (Elkins et
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al., 2007; Elkins et al., 2015). Conceptualmente, € entendida como um estado de
atencdo focalizada e maior responsividade a sugestdo, no qual o individuo
permanece consciente e ativo no processo terapéutico (American Psychological
Association, 1993).

No contexto da saude mental, diversos estudos tém evidenciado a eficacia
da hipnose clinica na reducao da ansiedade, na promocéao do relaxamento e no
reforco da autorregulacdo emocional (Valentine et al., 2019; Weisberg, 2000).
Estes efeitos tornam-se particularmente relevantes em populacdes mais velhas,
nas quais a interligacdo entre estados emocionais, funcionamento fisico e
qualidade de vida é mais pronunciada (Gemignani et al., 2006).

Para além da regulacdo emocional, a hipnose clinica tem demonstrado
potencial na reestruturacao de crencas associadas a autoimagem e a identidade
pessoal, aspetos frequentemente fragilizados no envelhecimento (Grogan,
2016). A abordagem hipndética, especialmente influenciada pelo modelo
ericksoniano, valoriza a singularidade do individuo e a mobilizacdo de recursos
internos, facilitando processos de autoaceitacdo e adaptacdo psicolégica
(Valentine et al., 2019)

Revisdes sistematicas e estudos empiricos publicados nos ultimos anos
sugerem que a hipnose clinica pode contribuir para melhorias significativas na
regulacdo emocional, na autoeficacia percebida e na qualidade de vida, incluindo
em populagdes adultas e idosas. Evidéncia recente aponta para a relevancia de
abordagens hipndéticas integradas, centradas na experiéncia subjetiva e na
ativacdo de recursos internos, como estratégias promissoras no apoio ao
envelhecimento psicolégico adaptativo (Valentine et al., 2019; Jensen et al.,
2023).

Apesar do reconhecimento institucional e cientifico da hipnose clinica, a
investigacdo empirica centrada especificamente na sua aplicacdo em adultos
mais velhos permanece limitada, sobretudo em estudos qualitativos que
explorem a experiéncia subjetiva dos participantes (Silva, 2024). Esta lacuna
justifica a pertinéncia de estudos que analisem os seus efeitos percebidos na

ansiedade, na autoestima e no bem-estar psicolégico no envelhecimento.
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3. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo adotou uma abordagem qualitativa, de natureza
exploratoria e descritiva, adequada a andlise de experiéncias subjetivas e
significados atribuidos pelos participantes as mudangcas emocionais e
comportamentais ocorridas ao longo do processo terapéutico. Este tipo de
desenho metodoldgico revela-se particularmente pertinente quando o objetivo é
compreender fendmenos complexos em profundidade, privilegiando a perspetiva
dos proprios participantes e o0 contexto em que as experiéncias ocorrem
(Creswell & Poth, 2018).

A opcdo por uma metodologia qualitativa fundamenta-se ainda na
natureza do fendmeno em andlise; ansiedade, autoestima e bem-estar
psicolégico no envelhecimento, reconhecendo que estes constructos ndo se
esgotam em indicadores quantitativos e beneficiam de uma abordagem
interpretativa. Embora tenha sido utilizada uma escala padronizada de avaliacdo
da ansiedade, o estudo nao teve como finalidade testar hipoteses causais, mas
antes explorar tendéncias de mudanca e aprofundar a compreensao do impacto
psicoldgico da intervencao num contexto de prética clinica real (Flick, 2018).

A revisdo da literatura que fundamenta o presente estudo foi realizada
com base na consulta de artigos cientificos indexados em bases de dados
internacionais, nomeadamente Scopus, PubMed e Web of Science,
privilegiando-se fontes com DOI vélido e reconhecida relevancia académica,
mesmo quando o acesso ao texto integral dependeu de base institucional.

3.2 PARTICIPANTES

A amostra foi constituida por seis participantes, selecionados atraves de
um procedimento de amostragem ndo probabilistica de conveniéncia. Os
participantes apresentavam idades compreendidas entre os 67 e 0s 74 anos e
residiam na area da Grande Lisboa. A data da recolha de dados, todos se

encontravam reformados.

32



Relativamente a distribuicdo por género, a amostra integrou quatro
participantes do sexo feminino e dois do sexo masculino. No que respeita a
situacdo habitacional, trés participantes viviam sozinhos e trés viviam
acompanhados, refletindo diferentes contextos de suporte social. A maioria dos
participantes possuia formagéo superior, sendo que apenas um apresentava
escolaridade ao nivel do ensino secundario.

Os critérios de incluséo definidos foram: idade igual ou superior a 65 anos;
auséncia de diagnostico de patologia psiquiatrica; e disponibilidade para
participar em sessdes regulares ao longo do periodo de intervengdo. Como
critérios de exclusdo considerou-se a presenca de perturbacfes psiquiatricas
diagnosticadas ou de condicbes que pudessem comprometer a participacdo

consciente e voluntaria no processo terapéutico.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados recorreu a uma combinacdo de instrumentos
qualitativos e quantitativos, de modo a permitir uma analise integrada das
mudancas percebidas ao longo da intervencao.

Foi utilizada uma entrevista individual semiestruturada, realizada no inicio
e no final do processo terapéutico, com 0 objetivo de explorar os sintomas
emocionais e cognitivos percebidos, as expectativas em relacédo a intervencéo e
as mudancas identificadas ao nivel da ansiedade, da autoestima, do bem-estar
psicoldgico e dos comportamentos do quotidiano. Este tipo de entrevista permite
conciliar consisténcia temética com flexibilidade discursiva, favorecendo a
emergéncia de significados relevantes para os participantes (Kvale & Brinkmann,
2015).

Como instrumento complementar, recorreu-se a Escala de Ansiedade de
Autoavaliacdo de Zung (Self-Rating Anxiety Scale — SAS), composta por 20 itens
e validada para a populacédo portuguesa (Vaz Serra, 1982). A escala avalia
diferentes componentes da ansiedade: cognitiva, motora e vegetativa,
permitindo obter um indicador quantitativo da evolucéo dos niveis de ansiedade
ao longo do tempo.

Foi ainda utilizada a observacao clinica sistematica, realizada ao longo

das sessOes, incidindo sobre comportamentos, expressdes emocionais,
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envolvimento no processo terapéutico e mudangas progressivas no discurso e
na postura dos participantes. Este procedimento permitiu enriquecer a analise

qualitativa, funcionando como fonte complementar de informac&o contextual.

3.4 PROCEDIMENTOS

Apo6s o contacto inicial, os participantes receberam informacéo detalhada
sobre os objetivos e procedimentos do estudo, tendo sido obtido o respetivo
consentimento informado. A avaliagdo inicial decorreu em janeiro de 2019,
momento em que foram realizadas as entrevistas iniciais e aplicada a Escala de
Ansiedade de Zung.

A intervencdo com hipnose clinica decorreu ao longo de um periodo de
seis meses, com sessodes individuais de aproximadamente 60 minutos. A
organizacao temporal das sessfes seguiu uma logica progressiva, ajustada as
necessidades dos participantes: sessfes semanais no primeiro més, sessées
quinzenais no segundo més e sessb0es mensais NOS quatro meses
subsequentes.

No final do processo terapéutico, em junho de 2019, procedeu-se a uma
nova avaliacdo, com reaplicacdo da Escala de Ansiedade de Zung e realizacao
da entrevista final. Este procedimento permitiu identificar mudancas percebidas,

ganhos terapéuticos e receios associados ao término da intervencao.

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas e da observacao
clinica foram analisados através de analise de conteudo tematica, permitindo
identificar padrdes de significado relacionados com ansiedade, autoestima,
autoimagem, bem-estar psicoldgico e comportamentos associados ao estilo de
vida (Bardin, 2016).

A analise da autoestima baseou-se em categorias previamente definidas
— baixa, média e elevada —, considerando indicadores como autoconfiancga,
apreciacdo das capacidades pessoais e relagdo com a propria imagem,

conforme proposto por Cyrulnik (1993) e operacionalizado no estudo original.
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Os dados obtidos através da Escala de Ansiedade de Zung foram
analisados de forma descritiva, comparando os valores registados no inicio e no
final da intervencdo, com o objetivo de identificar tendéncias de reducdo dos

niveis de ansiedade ao longo do processo terapéutico.
3.6 CONSIDERAGOES ETICAS

O estudo respeitou os principios éticos da investigacdo em Psicologia,
garantindo a participacdo voluntaria, o anonimato e a confidencialidade dos
dados, bem como o direito de desisténcia a qualquer momento sem qualquer
prejuizo para os participantes. Para salvaguardar a identidade dos envolvidos,

foram utilizados nomes ficticios na apresentacao dos resultados.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 EVOLUQAO DA ANSIEDADE E REGULAQAO EMOCIONAL

Os resultados obtidos através da Escala de Ansiedade de Autoavaliacao
de Zung evidenciaram uma reducao global dos niveis de ansiedade ao longo do
tempo, desde o momento inicial da avaliacdo até ao final da intervencao, com
manutencao das mudancas percebidas na avaliacédo de follow-up, (dezembro),

conforme lustrado na Figura 1.

Figura 1: Evolucao dos niveis de ansiedade dos participantes entre o momento inicial, o final da
intervencao e o follow-up (Escala de Ansiedade de Autoavaliacdo de Zung).

90
80

60 62

M janeiro

85
71
70
60 ) 5456 5
> 48 > 48
50 4244 4243 4244 4244
M junho

40
30 dezembro
20
10

0

Fonte: Adaptado de Silva, A (2024). Revista Foco, 17(7).
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No inicio do estudo, a maioria dos participantes apresentava niveis de
ansiedade classificados como moderados a severos, sendo que um participante
se situava no nivel de ansiedade extrema. Este padrdo € consistente com a
literatura que aponta para uma elevada prevaléncia de sintomas ansiosos em
adultos mais velhos, frequentemente associados a perdas funcionais, incerteza
face ao futuro e diminuicdo da percecao de controlo pessoal (Bryant et al., 2008;
Balsamo et al.,, 2018). No final do processo terapéutico, observou-se uma
diminuicdo generalizada dos valores registados, com deslocacdo para niveis
mais baixos de ansiedade. Embora alguns participantes tenham mantido
classificacbes moderadas, a reducdo dos valores absolutos sugere uma
melhoria progressiva da regulacdo emocional ao longo da intervencédo. Estes
resultados indicam uma tendéncia de diminuicdo da ativacdo ansiosa,
compativel com processos de maior controlo emocional e adaptacéo subjetiva
as exigéncias do quotidiano, tal como descrito nos modelos contemporaneos de
regulacdo emocional (Gross, 2015).

A andlise qualitativa das entrevistas e da observacgéao clinica reforca esta
tendéncia. Os participantes descreveram sentir-se mais calmos, com maior
capacidade de gerir preocupac¢des quotidianas, menor reatividade emocional e
maior percecdo de controlo sobre os estados internos. Estas mudancas
subjetivas sugerem uma reorganizagcao dos processos de regulacdo emocional,
traduzida numa maior flexibilidade emocional e numa resposta menos intensa a
estimulos anteriormente vivenciados como ameacadores. A convergéncia entre
indicadores quantitativos de natureza descritiva e dados qualitativos fortalece a
interpretacdo dos resultados, em linha com a literatura que reconhece a
importancia da consciéncia emocional e da autorregulacdo na promoc¢ao do
bem-estar psicoldgico no envelhecimento (Fernandez-Ballesteros, 2008).

Na avaliacdo de follow-up realizada seis meses apos o término das
sessOes, 0s participantes apresentaram, de forma global, manutencédo dos
ganhos terapéuticos percebidos no poés-intervencdo, com ligeiras variagdes
individuais nos niveis de ansiedade e bem-estar emocional. Embora alguns
participantes tenham referido oscilagbes emocionais pontuais, os relatos indicam
gue os niveis de ansiedade permaneceram inferiores aos observados na
avaliacdo inicial, sugerindo estabilidade das mudancas experienciadas. Este

padrao € consistente com estudos que sublinham a importancia dos processos
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de consolidacdo emocional e da integracdo das estratégias aprendidas para a
manutencdo dos ganhos terapéuticos ao longo do tempo, particularmente em
populacdes mais velhas (World Health Organization, 2015). Importa salientar
que o follow-up teve como objetivo explorar a manutencdo subjetiva das
mudancas emocionais percebidas, ndo permitindo inferéncias sobre a eficacia
prolongada da intervencdo, mas contribuindo para a compreensdao dos

processos de adaptacdo emocional no envelhecimento.

4.2 MUDANCAS NA AUTOESTIMA, AUTOIMAGEM E BEM-ESTAR
PSICOLOGICO

Para além das alteracbes observadas ao nivel da ansiedade, os
resultados evidenciaram melhorias consistentes na autoestima dos
participantes. No inicio da intervencdo, a maioria apresentava niveis de
autoestima classificados como baixos, associados a percecfes negativas de si
proprios, inseguranca e insatisfacdo com a imagem corporal. No final do
processo terapéutico, observou-se uma transicdo progressiva para niveis

médios e elevados de autoestima.
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Quadro 1: Classificagao dos niveis de autoestima no inicio da intervencéo, no final da

intervencao e no follow-up.
Nome Data da Baixa Média Elevada

avaliacéo

Joéo a

Madalena a

Camila a

Lidia

Francisco

Neuza

Legenda: a = avaliacao inicial (pré-intervencéo); b = avalia¢do no final da interven¢éo (p0s-
intervencao); c = avaliagdo de follow-up, realizada seis meses ap6s o término das sessoes.
Fonte: Adaptado de Silva, A (2024). Revista Foco, 17(7), com base em Cyrulnik (1993).

Os resultados evidenciam que, para além das mudancas observadas nos
niveis de ansiedade, ocorreu uma melhoria significativa da autoestima ao longo
do processo de intervencdo. Na avaliacdo inicial (momento a), a maioria dos
participantes apresentava niveis baixos de autoestima, associados a uma
autoimagem negativa, sentimentos de inseguranca e insatisfacdo com a imagem
corporal. Este padrao encontra respaldo na literatura, que aponta para um
declinio da autoestima ao longo do envelhecimento, particularmente em
contextos de alteragbes corporais e funcionais (Rosenberg, 1965; Orth et al.,
2010).

No final da intervencdo (momento b), observou-se uma evolugéo
progressiva da autoestima, com deslocacgéo para niveis médios e elevados. Esta
tendéncia manteve-se, de forma geral, na avaliacio de acompanhamento
realizada seis meses apos o término das sessdes (momento c¢), ainda que com
variacfes individuais. Estas mudancas foram particularmente evidentes nos

discursos dos participantes relacionados com a aceitagao da propria imagem, a
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valorizagdo pessoal e o fortalecimento da confianca nas proprias capacidades.
Alguns participantes referiram explicitamente uma alteracdo na forma como se
percecionam ao espelho, bem como uma diminuicéo da centralidade atribuida a
aspetos fisicos anteriormente vivenciados como problematicos.

Estes resultados sdo congruentes com modelos tedricos que enfatizam a
autoaceitacdo e a reconstrucdo da identidade pessoal como processos
fundamentais para o bem-estar psicolégico no envelhecimento, sobretudo em
contextos de adaptacdo a mudancas corporais e sociais (Steverink et al., 2001;
Tiggemann & McCourt, 2013).

Paralelamente, os dados qualitativos evidenciaram mudancas positivas
nos comportamentos associados ao estilo de vida, incluindo o aumento da
pratica de exercicio fisico, melhorias na qualidade do sono, maior cuidado com
a saude e um envolvimento mais ativo nas atividades do quotidiano. A literatura
sustenta que a adocdo e a manutencéo destes comportamentos ndo dependem
exclusivamente da condicao fisica, mas também de fatores psicolégicos, como
a percecdo de controlo pessoal, a motivacéo e a valorizagcao do self ( Fernandez-
Ballesteros, 2008).

Neste sentido, as melhorias observadas sugerem que o fortalecimento da
autoestima se articula estreitamente com o desenvolvimento de competéncias
de regulagcéo emocional e com a capacidade de a¢ao no quotidiano, constituindo
um processo integrado de mudanca psicoldgica e comportamental.

Relativamente a ansiedade, na avaliacao inicial (momento a), a maioria
dos participantes apresentava niveis que variavam entre moderados e severos,
sendo identificado um caso de ansiedade extrema. Este padrdo esta em
consonancia com estudos que apontam para uma elevada prevaléncia de
sintomas ansiosos em adultos mais velhos, frequentemente subdiagnosticados
nesta faixa etaria (Bryant et al., 2008; Balsamo et al., 2018).

No final do processo terapéutico (momento b), verificou-se uma
diminuicdo generalizada dos niveis de ansiedade, com deslocagdo para
categorias mais baixas. Embora alguns participantes tenham mantido
classificagbes moderadas, a reducgao dos valores absolutos indica uma melhoria
progressiva da regulacdo emocional ao longo da intervencédo. Estes resultados

sao consistentes com investigacdes que associam a hipnose clinica a diminuicéo
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da ativagdo ansiosa e a promocéao do relaxamento emocional (Valentine et al.,
2019).

A reducéo da ansiedade foi corroborada pelos relatos dos participantes,
que referiram sentir-se mais calmos, apresentar maior capacidade para lidar com
as preocupacodes do dia a dia, menor reatividade emocional e uma percecéo
acrescida de controlo sobre os seus estados internos. A convergéncia entre 0s
dados quantitativos descritivos e os dados qualitativos reforca a robustez dos
resultados, indicando que ambas as abordagens apontam para conclusdes
consistentes. Esta convergéncia encontra suporte nos modelos contemporaneos
de regulacdo emocional, que salientam o papel da consciéncia emocional e da
modulacado das respostas afetivas no bem-estar psicologico (Gross, 2015).

Na avaliacdo de follow-up (momento c), realizada seis meses apos o
término da intervencéo, os participantes mantiveram, de forma geral, os ganhos
emocionais alcancados. Embora se tenham observado pequenas oscilacdes
individuais nos niveis de ansiedade e no bem-estar emocional, em alguns casos
com ligeiros aumentos da ansiedade, estes valores permaneceram inferiores aos
registados na avaliacdo inicial. Este padrao sugere estabilidade emocional e
consolidacdo das mudancas experienciadas, em consonancia com a literatura
que sublinha a importancia dos processos de manutencdo dos ganhos
terapéuticos em intervencdes psicolégicas com adultos mais velhos (World
Health Organization, 2015).

4.3 MUDANCAS COMPORTAMENTAIS E PERCECAO DA QUALIDADE DE
VIDA

Os resultados qualitativos evidenciaram mudancas positivas ao nivel dos
comportamentos associados ao estilo de vida, incluindo aumento da prética de
atividade fisica, melhoria do sono, maior atencdo ao autocuidado e maior
envolvimento nas atividades quotidianas. Estas mudancas foram observadas no

final da intervencéo e, de forma global, mantiveram-se na avaliacdo de follow-

up.
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Quadro 2: Comparacédo entre 0s sintomas iniciais, mudangas percecionadas no final e follow-

up.
Nome Sintomas que Avaliacéo no Receios follow-up
referiram no inicio final (junho manifestara dezembro 202525
da terapia 2025) m (junho
2025)
Jodo dificuldades de Melhorou em Vai manter o | Sente-se mais focado
concentracao e algumas areas | acompanha e ativo, mantendo
memoria, de interesse a mento hébitos saudaveis,
sedentarismo Meméria e porque embora permaneca
concentracao. receia voltar atento ao risco de
Faz atividade ao que era regressao.
fisica. antes
Madalena Tristeza, Jasevé ao Voltar a ndo | Maior aceitacdo de si
dificuldades de espelho e gostar de si propria, conseguindo
concentracéo e sente-se lidar melhor com dias
memoaria, ndo gosta melhor emocionalmente mais
de se ver ao dificeis.
espelho
Camila Dificuldades em Dorme bem e Quer dormir Mantém um sono
adormecer, gosta de fazer | sempre bem | regulado e pratica de
concentracao e exercicio fisico exercicio fisico, o que
memoria, contribui para maior
sedentarismo equilibrio e
concentracao.
Lidia Muito magra, pele | Ja come melhor Voltar a Melhorias na
envelhecida, emagrecer | alimentacdo e no bem-
dificuldades em estar fisico, apesar do
comer, choro facil. receio de voltar a
emagrecer.
Francisco Rugas e falta de Sente-se mais regredir Sente-se fisicamente
elasticidade na pele, | leve e gosta de mais leve e menos
gordo, caminhar. preocupado com a
autoestima baixa “Até ja me aparéncia, valorizando
esqueci das mais a funcionalidade
rugas da cara” do corpo.
Neuza Tristeza, Ja nao se sente | Voltar a sua | Diminui¢do da tristeza
dificuldades de tao triste tristeza € maior capacidade de
concentracao e habitual gestdo emocional,
memaria, ndo gosta embora persista o
de se ver ao receio de recaida.
espelho

Fonte: Adaptado de Silva, A (2024). Revista Foco, 17(7).

A analise dos dados do quadro 2 permite ver a evolucdo dos participantes,
da fase inicial da intervencdo até o momento de acompanhamento. Nos relatos,
o sedentarismo, as dificuldades no sono, o cuidado alimentar fraco e o pouco
envolvimento nas atividades diarias dao lugar a praticas mais adequadas. Essas
praticas trazem um sentimento maior de bem-estar fisico e emocional. Na fase
de acompanhamento, eu percebo que a maioria dos participantes manteve os
comportamentos. Também percebo que a maioria dos participantes tem medo

de voltar atrds, e isso mostra que a consolidacdo das mudancas esta
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acontecendo e que a maior consciéncia dos fatores que influenciam o equilibrio
emocional esta presente.

Na pratica, vejo que essas mudancas de comportamento aparecem
guando a ansiedade que a pessoa sente diminui e a autoestima aumenta. 1sso
indica que a regulagdo emocional, a percep¢ao de si e as agbes no dia a dia
estdo ligadas. Nos estudos, os autores apontam que adotar e manter habitos
saudaveis na velhice ndo depende s6 da condicéo fisica. Também conta com
fatores psicoldgicos, como a motivagdo, a percepcao de controle pessoal e a
valorizacdo do self (Rowe & Kahn, 1997; Fernandez-Ballesteros, 2008). As
melhorias que observamos mostram que a autoeficacia percebida aumentou. A
autoeficacia percebida € a ideia principal nos modelos de envelhecimento
bem-sucedido e também nas estratégias de promocédo da saude psicologica.

Os relatos dos participantes mostram que a consciéncia emocional que
eles desenvolveram ao longo da intervencdo ajudou a fazer escolhas mais
adequadas no dia a dia. Por exemplo, a pratica de atividade fisica, a regulacdo
do sono e o autocuidado melhoraram. A relacdo entre a regulacdo emocional e
0 comportamento tem apoio em estudos que apontam o papel dos processos
psicolégicos internos na adocgdo de estilos de vida mais saudaveis quando a
pessoa ja esta em idade avancada (Steverink et al., 2001).

Sem acompanhamento posterior, a pessoa que tenta manter as
mudanc¢as comportamentais costuma sentir receios de recaida. Eu vejo esses
receios como sinais de que a pessoa esta mais engajada e se sente responsavel
pelo proprio bem-estar, e ndo como sinais de que a intervencéao esta fraca. Essa
visdo combina com o que a literatura aponta: a literatura destaca a importancia
de consolidar as estratégias aprendidas e de manter o autocuidado para
preservar a qualidade de vida no envelhecimento (World Health Organization,
2015).

A avaliacdo da qualidade de vida em adultos mais velhos deve atender a
dimensbes especificas do envelhecimento, integrando ndo apenas condi¢cdes
objetivas de saude, mas também fatores psicolégicos, emocionais e contextuais.
Nesse sentido, o desenvolvimento do médulo WHOQOL-AGE veio responder a
necessidade de instrumentos sensiveis as experiéncias subjetivas associadas
ao envelhecimento, evidenciando a centralidade da percecao individual na

avaliacao da qualidade de vida nesta fase do ciclo de vida (Power et al., 2014).
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A percecdo global mais positiva da qualidade de vida relatada pelos
participantes esta em consonancia com a definicdo proposta pela World Health
Organization Quality of Life Group, que conceptualiza a qualidade de vida
como a percecao subjetiva da posicado do individuo na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores em que vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas e preocupacdes (WHOQOL Group, 1997). Esta perspetiva enfatiza
0 papel dos fatores psicologicos, emocionais e sociais na construcdo da
qualidade de vida, sendo posteriormente aprofundada nos relatérios da World
Health Organization (World Health Organization, 1995 e 2015).

4.4 RECEIOS FACE AO TERMINO DA INTERVENCAO

Apesar das melhorias observadas ao longo da intervencéo e mantidas, de
forma global, na avaliacao de follow-up, emergiu de forma consistente entre os
participantes um receio de regressao dos sintomas ap0s o término das sessoes.
Muitos participantes manifestaram preocupacao com a possibilidade de voltar a
niveis anteriores de ansiedade, insegurangca ou comportamentos menos
adaptativos, evidenciando uma percecdo clara da fragilidade do equilibrio
emocional alcancado.

Este resultado merece particular atencdo, pois sugere que 0S receios
expressos nao devem ser interpretados como fragilidade da intervencéo, mas
antes como indicadores de maior consciéncia emocional e envolvimento no
processo terapéutico. A literatura tem sublinhado que, em intervencfes
psicolégicas com adultos mais velhos, a percecdo da necessidade de
continuidade e reforco das estratégias aprendidas reflete frequentemente um
processo de responsabilizacdo pessoal e de autorregulacdo emocional
(Fernandez-Ballesteros, 2008).

Além disso, estudos sobre manutencéo de ganhos terapéuticos destacam
que o periodo imediatamente apds o término das sessdes constitui uma fase
critica, na qual os participantes consolidam as estratégias adquiridas e integram
0S recursos psicologicos no quotidiano (Gross, 2015; Steverink et al., 2001).
Neste sentido, os receios de recaida observados podem ser compreendidos
como parte integrante do processo de adaptacédo emocional e ndo como um sinal

de ineficicia da intervengéo.
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4.5 SINTESE INTERPRETATIVA

De forma integrada, os resultados do presente estudo sugerem que a
intervengdo com hipnose clinica esteve associada a melhorias percebidas na
regulacdo emocional, no fortalecimento da autoestima, no bem-estar psicolégico
e na adocdo de comportamentos mais adaptativos ao envelhecimento. Estes
resultados parecem decorrer de um processo articulado de mudancga emocional,
cognitiva e comportamental, em consonancia com modelos tedricos que
enfatizam a interdependéncia entre regulacdo emocional, percecao de si e acéo
no quotidiano (Gross, 2015).

A manutencdo geral dos ganhos que os participantes perceberam na
avaliacao de follow-up, junto com o surgimento de medo de regresséo, indica
gue os participantes desenvolveram maior consciéncia dos fatores que afetam o
equilibrio emocional dos participantes. Os participantes também identificaram as
estratégias necessarias para preservar o equilibrio emocional dos participantes
ao longo do tempo. Esta interpretacdo encontra suporte na literatura sobre
envelhecimento bem-sucedido, que destaca o papel central da autorregulacao,
da adaptacao psicolégica e da valorizacdo dos recursos internos na promocao
da qualidade de vida em idades avancadas (Fernandez-Ballesteros, 2008; World
Health Organization, 2015).

Apesar das limitagdes inerentes ao desenho qualitativo, ao reduzido
namero de participantes e a auséncia de grupo de comparacéao, os resultados
contribuem para a compreensdo do potencial da hipnose clinica enquanto
recurso psicoldgico no envelhecimento. Ao privilegiar a experiéncia subjetiva dos
participantes, o estudo refor¢a a pertinéncia de abordagens centradas na pessoa
e aponta para a necessidade de investigacfes futuras com amostras mais
alargadas, metodologias mistas e acompanhamento longitudinal, que permitam
aprofundar a compreensao dos efeitos percebidos e da sua manutencdo ao

longo do tempo.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos percebidos da

hipnose clinica na gestdo da ansiedade e no fortalecimento da autoestima em
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adultos mais velhos, bem como o seu impacto no bem-estar psicolégico e na
qualidade de vida. Os resultados obtidos indicam uma diminuicdo progressiva da
ansiedade ao longo da intervencao, acompanhada por um aumento consistente
da autoestima, melhoria da autoimagem e maior percecdo de bem-estar
psicolégico. Estas mudancas foram igualmente observadas ao nivel
comportamental, nomeadamente no incremento do autocuidado, da pratica de
atividade fisica e na melhoria da qualidade do sono.

A andlise qualitativa sugere que a hipnose clinica pode associar-se a
processos de autorregulagdo emocional, reforco da autoaceitacdo e mobilizacao
de recursos psicoldgicos internos, contribuindo para uma adaptacéo psicoldgica
mais funcional no contexto do envelhecimento. A avaliacdo de follow-up,
realizada seis meses apos o término da intervencéo, revelou manutencéo global
dos ganhos emocionais percebidos, ainda que com variagdes individuais. A
presenca de receios de regressao foi interpretada como um indicador de maior
consciéncia emocional e envolvimento reflexivo no processo terapéutico, mais
do que como evidéncia de perda de eficicia da intervencao.

N&o obstante os contributos do estudo, importa reconhecer limitacoes
metodoldgicas relevantes, nomeadamente o reduzido nimero de participantes,
a utilizacdo de uma amostra de conveniéncia e a auséncia de grupo de
comparacao, o que condiciona a generaliza¢do dos resultados. Estas limitagcdes
reforcam a necessidade de investiga¢des futuras com amostras mais alargadas,
desenhos metodolbgicos mistos e acompanhamento longitudinal, que permitam
aprofundar a compreensdo dos mecanismos subjacentes aos efeitos percebidos
da hipnose clinica e & sua manutencéo ao longo do tempo.

Em sintese, os resultados do presente estudo contribuem para o corpo de
investigacao sobre intervencdes psicologicas no envelhecimento, sugerindo que
a hipnose clinica pode constituir um recurso complementar relevante na
promocdo da regulacdo emocional, do fortalecimento da autoestima e da
qualidade de vida em adultos mais velhos. A valorizagdo de abordagens
centradas na experiéncia subjetiva e nos recursos internos dos individuos revela-
se particularmente pertinente num contexto de envelhecimento demografico e de
crescente necessidade de respostas integradas e baseadas na evidéncia em

saude mental.
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