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Resumo

A pertinéncia do estudo ¢ sublinhada pela alta prevaléncia de doengas crénicas
(WHO, 2022) e pela necessidade de intervencdes eficazes e acessiveis que melhorem a
qualidade de vida das pessoas por elas afetadas.

A presente investigagdo pretende compreender o contributo de um programa de
intervengdo assente na Escrita Expressiva (EE) na integracdo da experiéncia de doenca
cronica na narrativa pessoal dos individuos com esta condi¢do, bem como avaliar a
eficacia na reducao de sintomatologia fisica e psicologica.

Adota-se uma abordagem mista, quantitativa e qualitativa, com base numa
abordagem construtivista, aliada a EE, no sentido de compreende como esta ferramenta
potencia a construcdo de significado e consequente integragdo na narrativa dos
participantes.

No sentido de avaliar a reducao de sintomatologia, foram utilizados o BSI e o EQ-
SD-5L, antes e apds a intervengao e, correspondente a abordagem qualitativa, foram
codificadas as transcrigdes decorrentes das sessoes e dos produtos de EE.

Os resultados quantitativos indicaram que nao houve diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas de depressao, somatizagao e IGS, nem nos itens do EQ-5D-
SL. No entanto, a analise qualitativa revelou que a EE facilitou reflexdes sobre a doenca
e suas implicagdes, promovendo uma maior compreensao ¢ adaptagdo a doenca cronica.

Por fim, ¢ destacada a importancia de abordagens terapéuticas que integrem
aspetos narrativos e emocionais, oferecendo uma perspetiva sobre a utilizacao da EE na

promocgao do bem-estar psicologico em individuos com doencas cronicas.

Palavras-Chave: Escrita Expressiva; Doenga Cronica; Luto; Construcao de Significado:

Adaptacao.



Abstract

The relevance of this study is underscored by the high prevalence of chronic
diseases (WHO, 2022) and the need for effective and accessible interventions to improve
the quality of life for those affected. This research aims to understand the contribution of
an intervention program based on Expressive Writing (EW) in integrating the experience
of chronic illness into the personal narratives of individuals with this condition, as well
as evaluating its efficacy in reducing physical and psychological symptoms.

A mixed-methods approach, combining quantitative and qualitative
methodologies, is adopted within a constructivist framework. This is aligned with EW to
comprehend how this tool enhances the construction of meaning and subsequent
integration into the participants' narratives. To assess symptom reduction, the BSI and
EQ-5D-5L were utilized before and after the intervention, and for the qualitative
approach, session transcripts and EW products were coded.

Quantitative results indicated no statistically significant differences in the
subscales of depression, somatization, and GSI, nor in the EQ-5D-5L items. However,
qualitative analysis revealed that EW facilitated reflections on the illness and its
implications, promoting greater understanding and adaptation to chronic illness.

Finally, the importance of therapeutic approaches that integrate narrative and
emotional aspects is highlighted, offering a perspective on the use of EW in promoting

psychological well-being in individuals with chronic illnesses.

Keywords: Expressive Writing; Chronic Disease; Mean Making; Adaptation.
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Introduciao

A doenga cronica representa um dos maiores desafios contemporaneos em termos
de saude publica, afetando milhdes de individuos globalmente e sendo responsavel por
uma significativa parcela de mortalidade e morbilidade (World Health Organization
[WHO], 2022). A complexidade inerente as doengas cronicas, que incluem condig¢des
como diabetes, doengas cardiovasculares, doengas respiratdrias e cancro, exige nao
apenas atencdo médica, mas também uma compreensdo aprofundada dos correlatos
psicologicos e sociais que estas condigdes acarretam na vida das pessoas afetadas.

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a eficicia de um programa de
intervengdo terapéutica com recurso a Escrita Expressiva (EE) na integracao da
experiéncia da doenca cronica na narrativa pessoal dos individuos com tal diagndstico.
Pretende, também, explorar de que forma a EE pode facilitar a constru¢ao de significado
e a adaptacdo cognitiva, emocional, comportamental e social ante o diagnostico de doenga
cronica e o seu curso. Além disso, o estudo procura avaliar a eficacia da EE na reducao
da sintomatologia fisica e psicologica associada a doenga cronica.

A pertinéncia deste estudo ¢ sublinhada pela crescente prevaléncia de doencgas
cronicas e pelo impacto significativo que estas t€ém na qualidade de vida dos individuos.
De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (WHO, 2022), as doengas cronicas sao
responsaveis por 74% das mortes globais, e no contexto portugués, 44% da populacdo
com 16 ou mais anos ¢ diagnosticada com uma doenga cronica (INE, 2022). Este cenario
torna urgente a necessidade de desenvolver e validar intervengdes que ndo apenas
abordem os sintomas fisicos, mas que também promovam o bem-estar psicologico.

A Escrita Expressiva tem sido estudada em diversos contextos clinicos,
mostrando-se uma ferramenta promissora devido a sua simplicidade, baixo custo e
potencial terapéutico. No entanto, os resultados sobre sua eficacia ainda sao
inconsistentes, evidenciando a necessidade de mais investigagdo que esclarega os
mecanismos subjacentes aos seus beneficios e que explore as suas aplicagdes em
diferentes populacdes e configuragdes clinicas. Este estudo, ao focar-se na integragdo
narrativa da doenga cronica, contribui para preencher esta lacuna, oferecendo uma
perspetiva inovadora sobre o papel da EE na adaptagao psicologica a esta condigao.

Finda a Introdu¢do, o documento organiza-se do seguinte modo: no
Enquadramento Teorico sdo aborda conceitos-chave como a Escrita Expressiva e a
doenga crénica, explorando as intersecdes entre estes dominios; a seccdo de Método

descreve os participantes, os instrumentos utilizados e os procedimentos adotados para a
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recolha e andlise de dados, estando subdividido respetivamente. Os Resultados sao
apresentados de forma detalhada, seguidos pela Discussao dos mesmos a luz da literatura
existente. Finalmente, a Conclusdo integra os elementos tidos como de maior saliéncia,

suas implicacdes e propde dire¢des futuras para a investigagao.

Enquadramento tedrico
Escrita Expressiva

A Escrita Expressiva (EE), estdo associadas varias denominagdes similares, tendo
em conta que na literatura ¢ referido, como sindénimo, o termo Escrita Terapéutica (Ruini
& Mortara, 2021), ou Emotional Disclosure (Lumley et al., 2014), logo o termo utilizado
ao longo do presente estudo sera EE.

O paradigma construtivista parece ser o mais adequado para o desenvolvimento
deste projeto, mais especificamente, o Modelo Narrativo, pois considera que a construcao
de significado e, consequentemente, a integracao da experiéncia na narrativa da pessoa
(neste caso o diagnostico de doenca cronica) € fulcral para que seja possivel compreender
como uma sequéncia de eventos pode justificar como alguém se tornou na pessoa que ¢
no momento presente, contribuindo, assim, para afirmar o significado ou propodsito de
vida (McAdams, 2008).

Para além disto, a doenca crdnica ¢ uma condi¢do de saude que, por defini¢do, ndo
tem tratamento médico que elimine ou reduza a sintomatologia com eficacia (Tompkins
et al., 2016; Turk, 2002; Wolfe et al., 1990), com potencial de originar um disrup¢ao ao
nivel social, familiar, profissional e pessoal (Gullacksen & Lidbeck, 2004; Bertrand,
2021). Como tal, esta condigdo parece ter impacto significativo na saide mental das
pessoas com doenga cronica (Bair et al., 2008; Castro et al., 2009).

Neste sentido, a intervengao psicologica tem como objetivo restaurar o quotidiano
e as relagOes afetadas pela doenga cronica (Furrer et al., 2019), e desconstruir a identidade
dominada pelo problema, desconstruindo o significado do disgndstico (Phillips, 2017)
compreendendo a reflexdo das perdas e limitagdes associadas, bem como os possiveis
ganhos.

A Terapia Narrativa foca-se na disrup¢do na identidade, no quotidiano, plano de
vida, da pessoa que recebeu o diagnostico (Chow & Fok, 2020). Assim, o presente estudo
insere-se no modelo narrativo, tendo em conta que esta abordagem enfatiza a construcao

de significado e a integrag¢do da experiéncia, nomeadamente os seus ganhos, mesmo face



auma experiéncia tao disruptiva como pode ser a de se confrontar e lidar com uma doenga
cronica (Bohlmeijer et al., 2008; Brown et al., 2010).

A EE pode caracterizar-se como um meio para aceder a narrativa da pessoa,
partindo do pressuposto que as pessoas ao contar as suas historias, acontecimentos ou
experiéncias, estdo, também, a redefinir e a reorganizar os significados que constroem
simultaneamente (Gongalves & Gongalves, 2001). Tendo em conta que ¢ uma ferramenta
com potencial terapéutico definida como um processo de “investigacdo” sobre os
pensamentos € emocdes através do ato de escrever, com o objetivo de promover o
crescimento pessoal e a self-healing (Ruini & Mortana, 2021). Pennebaker e Beal (1986),
pioneiros no campo da EE, estabeleceram o protocolo original da EE, como uma série de
tarefas de escrita de quinze a vinte minutos cada, intervaladas por um dia ou no maximo
uma semana, sem preocupacoes a nivel gramatical ou semantico.

Com isto, a EE, gracas a facilidade de aplicacdao, com reduzido custo e potencial
terapéutico (Pennebaker, 2010), tem sido aplicada e estudada numa alargada diversidade
de modalidades, tais como em grupo e com partilha dos textos escritos (Rivkin et al.,
2006; Mundy et al., 2022), ou aplicados no periodo de espera anterior a uma consulta
(Morgan et al., 2008), bem como em diferentes populagdes, como pessoas diagnosticadas
com doenga cronica como cancro (La Marca et al., 2018; Zachariae & O’Toole, 2015),
arterite reumatoide (Lumley et al., 2014), fibromialgia (Bertrand, 2021) e (VIH) (Rivkin
et al., 2006), bem como condi¢des do foro psicolégico, como stress poOs-traumatico
(Zheng et al., 2019; Pavlacic et al., 2019), depressao e ansiedade pos-parto (Di Blasio et
al., 2015), perturbagdo do uso de alcool (Young et al., 2013; Sexton & Pennebaker, 2009)
e ainda e junto de cuidadores informais (Ashley et al., 2011).

No entanto, os resultados que dizem respeito a eficacia e aos beneficios da EE nao
se mostram consistentes, tendo em conta que, por exemplo, num estudo realizado por
Ashley e colaboradores (2011), cuidadores informais de pessoas com alexitimia foram
sujeitos a trés tarefas de EE adaptadas a experiéncia de cuidar, tendo como principal
objetivo perceber a eficacia da EE na redugdo de sintomatologia depressiva e ansiosa
nesta populacado, verificando-se que tal ndo foi cumprido. Numa das tarefas era pedido a
um dos grupos que escrevessem relativamente as “emogdes e pensamentos profundos”
associados a experiéncia de cuidar, a outro grupo relativa as “emogdes e pensamentos
profundos” acerca das “experiéncias felizes e positivas” em geral, e a outro grupo uma
ultima relativamente a atividades do dia-a-dia, sendo este, Ultimo, correspondente ao

grupo de controlo. Da mesma forma, numa meta-analise, Pavlacic e colegas (2019) ndo
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encontraram evidéncias significativas da eficacia da EE na redu¢@o de sintomatologia de
stress pos-traumadtico, nem de efeitos significativos da mesma no Crescimento Pos-
Traumatico, nem na melhoria da perce¢do de qualidade de vida.

Por outro lado, Pietrie e colaboradores (2004), encontraram aumento significativo
de linfécitos CD4 em pessoas diagnosticadas com VIH que foram sujeitas a 4 sessoes de
EE, sendo que nessas quatro sessOes a tarefa indicada compreende a escrita sobre
“emocdes e pensamentos profundos” relativamente a situagdes emocionalmente
carregadas cujo tema poderia ser o VIH, comparativamente ao grupo de controlo, que
desenvolveram tarefas semelhantes, porém o tema era relativo as atividades das ultimas
24h. Contrariamente, Rivkin e colaboradores (2006) nao encontraram quaisquer
melhorias significativas do sistema imunitario em pessoas com VIH que foram sujeitas a
EE, nem efeitos significativos na sintomatologia depressiva das mesmas.

Contrariamente, existe evidéncia de que a EE estd associada a melhorias da
resposta imunitaria, redu¢do de ansiedade e depressdao (Nyssen et al., 2016), e na
promocao da adaptacdo a doencga cronica (Bertrand, 2021). Também, Zheng e colegas
(2018), num estudo que se debrucava sobre o impacto da EE no Crescimento Pos-
Traumatico, em contexto de Perturbacao de Stress Pos-Traumatico, encontraram efeitos
significativos no sentido do impacto positivo, ou seja, a EE parece promover o
Crescimento Pos-traumatico, bem como o numero de palavras cognitivas, que se refere a
palavras associadas ao processamento cognitivo e incluem palavras introspetivas e
causais, como “perceber” e “porque” (Zheng et al., 2018), respetivamente, que parecem
predizer o Crescimento Pds-traumatico.

Perante esta inconsisténcia presente na literatura, uma explicagdo da mesma
parece centrar-se na diversidade da aplicagdo metodologica da EE, sendo, por vezes,
aplicada em grupo com partilha, onde esta pode ser a leitura literal do que foi escrito, ou
como Pennebaker (2010) recomenda, apenas ¢ pedido as pessoas que falem sobre o que
escreveram. Também pode nao ser requerida a partilha, ou em formato individual, ou
realizado em casa, ou realizado durante as sessdes ou antes das sessdes. Outro ponto a ter
em ateng¢do, parece ser o timing de quando ¢ realizada ou pedida a EE (Pennebaker, 2010),
ou seja, aplicar esta ferramenta de interven¢do numa pessoa que acabou de ser
diagnosticada com alguma patologia, por exemplo cancro pela primeira vez, pode
aumentar a ativagdo da pessoa, que por sua vez ja estava elevada, e, consequentemente,

aumentar a sintomatologia psicopatologica como a ansiedade, que, por outras palavras,



significa gerar dano na pessoa, que ¢ contrario ao objetivo de toda a intervencdo
psicologica (Pennebaker, 2010).

Por fim, face a toda a literatura supramencionada, outro fator que parece ter
relevancia na eficacia da aplicagdo de EE, ¢ se esta ¢ realizada em sessoes orientadas e
dinamizadas por profissionais com formacao especifica, por exemplo psicélogos e/ou
escritores profissionais, ou ¢ de realizagdo auténoma, numa logica de tarefas entre

consultas.

Doenc¢a Cronica

Na atualidade, as doengas cronicas representam um dos maiores desafios a nivel de
satde mundial, sendo que 74% das mortes no mundo devem-se a esta condigao (WHO,
2022) e cerca de 44% da populacao portuguesa, com 16 ou mais anos de idade, ¢ detentora
de um diagnostico de doenga cronica (INE, 2022). As doengas cronicas mais prevalentes
sdo as doengas cardiovasculares, doencas oncologicas, doencgas respiratérias e diabetes
(WHO, 2022).

Nao obstante o prejuizo fisico, a adaptacao a doenga cronica parece evidenciar uma
relacdo bidirecional com sintomatologia depressiva, ou seja, a sintomatologia depressiva
parece ser um fator de risco para o desenvolvimento da doenga cronica e as pessoas
diagnosticadas com doenca cronica parecem ter maior predisposi¢ao a desenvolver algum
tipo de perturbagao depressiva (Katon, 2022). No entanto, o surgimento de sintomatologia
depressiva parece estar associado a necessidade de adaptacdo a nivel interpessoal e
intrapessoal face a doenga cronica (Katon, 2022).

Segundo Chen e colaboradores (2017), a presenca de doenga cronica contribui
significativamente para o desenvolvimento de problemas de satide mental, demonstrando,
também, uma relagdo bidirecional. Adicionalmente, parece existir maior prevaléncia de
sintomatologia ansiosa e depressiva em pessoas com doenga cronica, especialmente entre
adultos mais velhos (Whiteford et al., 2013; Gould et al., 2016; Agustini et al., 2020)

Owari e Miyatake (2018), referem que a dor lombar cronica parece provocar
prejuizos significativos para a saude mental, afeta a vida social e familiar, bem como um
aumento dos custos relativos aos servicos de saude, enfatizando, novamente, a
necessidade de intervengdes psicoldgicas direcionadas para este publico-alvo.

Bertrand (2021), na sua autoetnografia sobre como a EE promoveu a melhor
adaptagdo a fibromialgia, descreve como o diagnostico da doencga cronica implica o luto

da “vida passada”, nomeadamente os sonhos profissionais e pessoais, estilo de vida,
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capacidades fisioldgicas, e a aceitagdo do novo self, intitulado por alguns autores de i//
self (Bertrand, 2021). Por outras palavras, segundo a autora, com a doenga crénica vem
associada a fragmentacdo e a consequente reconstru¢do do self (Bertrand, 2021). Este
processo de reconstrucdo implica o luto do self anterior, percecionado como saudavel e
capaz de alcancar todos os objetivos definidos até ao momento, ¢ a aceitagdo e integracao
do novo self, percecionado como doente (i// self), o que, consequentemente, implica
sofrimento psicologico

Como tal, varios estudos corroboram o descrito por Bertrand (2021), a doenga
cronica, parece estar associada a experiéncia de luto e sofrimento elevado (Gatchel et al.,
2002; Walker et al., 2006). Tal como refere Charmaz (1983), as pessoas com diagnostico
de doenga cronica, deparam-se com a perda dos significados contruidos ao longo da vida,
sem que estes sejam substituidos por novos significados, abalando, ou até a perda, do self.

Considerando o aparecimento da doenga cronica como um luto, Gillie e Neimeyer
(2006) sugerem como processos subjacentes a construgao de significado, num processo
de luto: construcao de sentido da experiéncia, encontrar beneficios na experiéncia e
modifica¢do de identidade, sugerindo que as pessoas deveram passar por cada um dos
processos para que a construcao de significado seja consolidada.

Neste sentido, a doencga cronica obriga a redefinicao de planos e expectativas que
anteriormente estavam estabelecidas relativamente ao futuro (Brown & Graaf, 2013;
Ezzy, 2000). Tendo isto em conta, a disrup¢ao na vida da pessoa que recebe o diagnostico,
esta parece obrigar reconstru¢ao no sentido do self (Golub et al., 2015).

A doenca cronica pode significar a incapacidade de realizar atividades de vida diaria
(AVD), desde as instrumentais, como vestir, higiene pessoal ou cozinhar, as mais basicas,
como andar ou debrucar/baixar/levantar que, normalmente, vem acompanhada pelo
aumento de sintomatologia ansiosa e depressiva (Rudy et al., 2007; Hagen et al., 2006;
Glombiewski et al., 2010). Logo, como ¢ possivel compreender, esta condi¢do, por si S0,
obriga a adapta¢do as limitagdes fisicas, que, por sua vez, pode levar a sensacdo de perda
relativa as ocupagdes, rede de suporte social, relagdes sociais, planos para o futuro, bem
como a redu¢do da qualidade de vida (Gullacksen & Lidbeck, 2004). que, neste sentido,
podem obrigar a reconstru¢do de significado do self, da mesma forma como explicitada
por Bertrand (2021).

Com isto, ¢ consensual ao longo da literatura a necessidade de reconstrugdo de
sentido do self face a doenga cronica (Bertrand, 2021; Golub et al., 2015) e sendo esta

associada a sensacdo de luto, atendendo as perdas inerentes (Gatchel et al., 2002; Walker
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et al., 2006), faz sentido assumir esta experiéncia como potencialmente dominadora da
autonarrativa das pessoas, compreendendo assim uma narrativa regrada por significados
unicos e disruptivos (Gongalves et al., 2009). Sendo este o caso, demonstra-se importante
promover a multipotencialidade do self, através da narrativa das experiéncias,
promovendo as contradi¢des a autonarrativa dominada pelo problema, de forma, a que

exista abertura para a mudanca (Gongalves & Silva, 2014).

EE e Doenc¢a Croénica

De acordo com o Modelo Narrativo, o surgimento da doenga cronica assume-se a
necessidade da integracdo do diagnostico na narrativa da pessoa, onde a EE pode
contemplar-se como ferramenta util para este efeito. Bertrand (2021) explica como
processou o diagnodstico de fibromialgia com recurso a EE, integrando a perda na sua
identidade, compreendendo o seu diagnostico e encontrando beneficios nesta mesma
perda, e os elementos negativos impossiveis de rejeitar, sendo que esta integracdo e
beneficios centraram-se mais a nivel de identidade, do que propriamente melhorias
observaveis ou quantificaveis, no que concerne a perce¢ao de qualidade de vida, dores
fisicas, ou sintomatologia psicopatoldgica. Este processo ¢ descrito por Bertrand (2021)
como “experienciar e definir a minha doenga através do imaginario e metaforas para
desenvolver consciéncia dos meus sentimentos de fragmentacgdo e alienagao, e avaliagao
do meu corpo e exploragdo de identidade com a adogao de diferentes personagens e vozes
e formular novas perspetivas”.

Neste sentido, a EE para obter os efeitos pretendidos de reconstrucao de
significado do self, parece carecer de uma aplicacdo mais duradoura, de forma que a
pessoa se aproprie da experiéncia, do significado da mesma dentro da sua narrativa, que
implicagdes esta pode ou ndo ter e integra-la na sua identidade, algo que parece ser um
processo longo e exigente.

Contudo, parece existir escassez de literatura relativamente ao papel da EE na
construcdo de significado, direcionando o foco, em grande parte, para varidveis mais
mensuraveis, como o aumento de linfocitos em pessoas com VIH (Pietri et al., 2004) ou
a atividade inflamatoria em pessoas com arterite reumatoide (Lumley et al., 2014). Porém,
Zheng e colaboradores (2018) realizaram um estudo que, de todos os apresentados, € o
que se aproxima mais ao presente trabalho, pois tentaram perceber se existia alguma
associacdo entre o uso de palavras cognitivas, como ‘“porque” e ‘“perceber”’, e o

Crescimento Pds-Traumatico que, por sua vez, estd associado a construcao de significado
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face a um acontecimento traumatico (Zheng et al., 2018), ou seja, relativamente a pessoas
com sintomatologia de Stress Pos-Traumatico.

Neste pressuposto, a analise da diversidade tematica e de personagens,
provenientes das sessdes e dos textos produzidos, representardo, como anteriormente
explicado, os marcadores do processo de mudanca e, eventualmente, a integracado desta
na identidade narrativa da pessoa. Por outras palavras, a diversidade tematica podera ter
o papel inicial de distanciamento e rejei¢do da autonarrativa problematica, que parece
poder ser caracterizada como a ndo aceitagdo do diagnostico e perdas inerentes, seguida
da identificacdo dos momentos de mudanca, considerando o estado atual em comparagao
com o anterior e, por fim, a integracao e reflexdo metacognitiva da mudanga e do processo

de mudanga.

Método

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficicia do programa de
intervencdo baseado na EE como promotor da integragdo da experiéncia da doenca
cronica, nas dimensdes cognitiva, emocional, comportamental e social, na narrativa de
pessoas adultas. Colocamos as seguintes questdes de investigacao: sera que a EE pode
constituir-se como potenciador da constru¢do de significado em torno da doenga crénica?
Especificamente, com objetivo de responder primeira questdo, procuramos verificar se a
EE ¢ eficaz na integragdao da experiéncia do self considerando os seguintes momentos:
self pré-diagnodstico, self ante o diagnoéstico, self a lidar com o diagnostico e self
reconceptualizado, através da andlise da diversidade tematica e de personagens e do
feedback partilhado pelos participantes; procuramos ainda aferir se a integracao da
experiéncia se associa a reducdo de sintomatologia fisica e psicoldgica associada a doenga
cronica.

Como tal, o estudo adotarda o método misto, visto que pretende analisar as
narrativas partilhadas pelos participantes na reflexao posterior ao exercicio de EE e como
esta potencia o processo de integracdo do diagnostico de doenga cronica na identidade da
pessoa com o diagndstico, ou seja, no processo de construcdo de significado inerente a
mudanga, objetivo principal da psicoterapia (Frank, 1961). Simultaneamente, também
tem como objetivo compreender em que medida o programa contribui para redugdo de

sintomatologia fisica e psicoldgica
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Participantes

Definem-se como critérios de inclusdo e exclusdo para a participagdo no presente
estudo adultos diagnosticados com doenca cronica, sem declinio cognitivo e sem
diagndstico psicopatologico grave.

O procedimento de amostragem foi ndo-aleatorio por conveniéncia, tendo em
conta a facilidade de acesso aos participantes facilitou a reunido de um grupo satisfatorio
para o estudo (Creswell, 2007). A constituigdo do mesmo compreendeu 5 participantes
residentes numa residéncia sénior, entre os quais, 4 mulheres € 1 homem, atualmente
aposentados. Nesta instituicdao, cada residente tem o seu quarto e ¢é-lhe garantida total
autonomia, aliada a assisténcia médica a tempo inteiro. Isto, em termos praticos, traduz-
se num grupo de pessoas com um nivel socioecondmico e académico diferenciado,
compreendendo antigos professores universitarios, profissionais na area da justica e na
area da medicina.

A Participante 1 (P1), mulher, exerceu a atividade profissional de docente
universitaria, bem como de profissional de satde na area da enfermagem. No momento
da intervengdo em grupo, tinha 92 anos de idade e o diagnéstico Distarbio Pulmonar
Obstrutivo Crénico (DPOC) desde os 77 anos, bem como 2 embolias pulmonares
precedentes.

A Participante 2 (P2), mulher, foi médica especializada na area da neonatologia,
com 71 anos de idade no momento da intervengao em grupo. O diagnostico apresentado
¢ Degeneragao Macular relacionada a idade, sendo, neste caso, precoce, tendo surgido
aos 62 anos de idade.

O Participante 3 (P3), homem, foi profissional da area da justica, com 68 anos de
idade no momento da intervencdo em grupo. O P3 apresentava o diagnostico de DPOC
desde os 65 anos de idade.

A Participante 4 (P4), mulher, trabalhou na area da satde, especificamente como
enfermeira. No momento do grupo de intervencao tinha 89 anos de idade e apresentava o
diagnostico de aterosclerose e 2 linfomas, na face e no abdominal que, ao momento da
intervencdo de grupo estavam controlados, desde 2016.

A Participante 5 (P5), mulher, trabalhou na area da educagdo, especificamente
como professora de ensino secundario. No momento do grupo de intervengao tinha 92
anos de idade e o diagnostico de oclusdo da corondria, desde os 74 anos de idade, bem

como referia ter ataques de panico recorrentes ao longo da vida.
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Instrumentos

O instrumento a ser utilizado para a recolha de dados o manual de intervengao de
EE a ser desenvolvido, o Brief Symptom Inventory (BSI) (Degoratis, 1975) e EQ-5D-5L
(Ferreira et al., 2019).

O manual “Reescrever a Vulnerabilidade na Doen¢a Cronica”, (Lima, Cabral &
Campos, 2024) (vide Anexo 1) mapeia todo o processo de intervengdo com recurso a EE,
compreendendo uma intervengdo em grupo, dinamizada pelo investigador (autor deste
documento) com formagdo em psicologia. A intervencao engloba seis sessoes, sendo que
a primeira tem como objetivo a explicacdo de todo o processo a seguir e partilha dos
principais sintomas experienciados por cada um dos participantes, a ultima sessao respeita
os moldes mais reflexivo em relacdo a todo o processo por parte dos participantes,
considerando os ganhos percebidos pelos participantes e encerramento do programa. As
restantes quatro sessoes focam-se nos seguintes temas: self pré-diagnostico, self ante o
diagnostico, self a lidar com o diagnostico e self reconceptualizado.

No momento do self pré-diagnostico, remete para o momento antes dos
participantes receberem o diagndstico e sentirem os sintomas que apresentam no
momento da intervengao.

No momento self ante o diagnostico, foi pedido para os participantes refletirem
acerca do momento em que receberam o diagnostico, sem remeter para os momentos apos
a lidarem com as limitagdes.

No momento seguinte, self a lidar com o diagndstico, como o proprio nome indica,
pressupde o periodo posterior ao receberem o diagnostico, ou seja, nos meses € anos
subsequentes.

Por fim, o self reconceptualizado propde a reflexdo sobre aquilo que os
participantes identificam como potenciais mudancas.

Em todos os momentos, a reflexdo centrou-se nas diferentes dimensoes
anteriormente referidas (Cognitiva, Emocional, Comportamental e Social)

O BSI, validado para a populag@o portuguesa por Cannavarro e colegas (2017) e
originalmente desenvolvido por Derogatis (2001), ¢ um instrumento de rastreio de
sintomatologia psicopatoldgica passivel de ser administrado em populagdes clinicas
como comunitarias (Cannavarro et al., 2017). E um questionario de autorrelato,

respondido numa escala de Likert de cinco pontos (0 — Nada a 4 — Extremamente),
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relativamente a experiéncia de trinta manifestagdes de sintomatologia psicopatologica,
nos ultimos sete dias.

O EQ-5D-5L ¢ um instrumento de avaliagdo da percecao de qualidade de vida e
saude percebida, com 5 perguntas de uma escala de Likert de cinco pontos (0 — Nao tenho
problemas a 4 — Sou incapaz) (Ferreira et al., 2019). A especificidade relevante deste
instrumento, em detrimento de outros instrumentos de qualidade de vida, ¢ a escala de
dor, permitindo, assim, uma breve avaliagdo da dor do participante no inicio ¢ no fim da
intervenc¢do, incluindo itens relativos a mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais e ansiedade e depressdao, bem como a avaliacao global da satde percebido (0 a

100).

Procedimentos

Procedimentos de Recolha de Dados

O contacto e definicdo do grupo de intervengao realizou-se nas primeiras duas
semanas de Margo, que consistiu na abordagem com a instituicdo e selecdo dos
participantes elegiveis para o projeto.

Posteriormente, a realizacdo do programa de intervengdo deu-se entre o fim de
Margo e o fim de Abril, tendo a duragdo de, sensivelmente, 1 més.

Em primeiro lugar, antes do inicio do programa de intervengao, foi pedido o
preenchimento do consentimento informado apresentando toda a informacao relativa aos
procedimentos e objetivos do presente estudo, bem como todas as questdes éticas e
deontologicas que concerne a confidencialidade inerente a todo o processo ¢ a desisténcia
do projeto a qualquer momento (vide anexo 2) (OPP, 2021). Com isto, a identidade dos
participantes ¢ andnima durante todo o processo e, inclusive, aquando da publicacao da
redacdo e dos resultados obtidos. Os dados foram recolhidos na institui¢ao residencial,
realizada pelo proprio investigador, com recurso a dispositivos de gravagdo de dudio e de
video. O estudo foi autorizado e aprovado pela entidade e psicéloga responsaveis.

Precedente a aplicagdo do manual, foi pedido a todos os participantes o
preenchimento do BSI (Canavarro et al., 2017), no sentido de avaliar a sintomatologia
psicopatologica e EQ-5D-5L (Ferreira et al., 2019) com o intuito de avaliar a percecao de
qualidade de vida dos participantes e a intensidade da dor/mal-estar experienciado. O

preenchimento foi solicitado também na Gltima sessdo da intervencgao.
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E importante referir que apenas foram consideradas as subescalas da ansiedade,
depressdo e somatizagdo, visto que, segundo a literatura, a sintomatologia ansiosa e
depressiva € a mais prevalente nas pessoas com doenga cronica (Katon, 2022; Chen et al.,
2017; Owari & Miyatake, 2018).

Posteriormente a avaliagdo, realizou-se a intervengdo, que ¢ estruturada pelos
diferentes momentos — self pré-diagnodstico, self ante o diagndstico, self apds o
diagnéstico e self reconceptualizado -, em que cada ocupa a totalidade da sessdo, 1h30,
sendo que a primeira meia hora de cada sessdao foca-se na realizagdo da tarefa de EE e a
restante hora na reflexao acerca do mesmo. Todos os temas sao abordados tendo em conta
as varias dimensdes da vida dos participantes, ou seja, dimensdao comportamental,

cognitiva, social e emocional.

Procedimentos de Analise de Dados

No que diz respeito a Analise de Dados, esta realizou-se durante o periodo de
recolha de dados, de modo paralelo, prolongando-se até ao més de Junho.

Foi realizada a estatistica dos dados obtidos na administragdo de ambos os
instrumentos de autorrelato e a transcri¢ao de todos os produtos de EE e das partilhas de
cada participante. De seguida, foram codificadas todas as transcrigdes, tendo por base as
dimensdes pedidas para serem abordadas no exercicio de EE.

A realizacao da andlise estatistica foi realizada através do Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS statistics) versdao 29 (2023).

No sentido de selecionar os testes estatisticos a utilizar utilizdmos o teste de
Shapiro-Wilk, com o fim de averiguar se as variaveis apresentam normalidade na
distribuicao (Martins, 2011).

Como tal, tendo em conta as subescalas do BSI, foi utilizado o teste T para
amostras emparelhadas para as subescalas da depressdo, somatizacdo e o IGS, visto que
as trés demonstraram ser distribuidas normalmente (Martins, 2011), no primeiro
momento (p = 0,293; p=0,701; p = 0,546), respetivamente, € no segundo momento (p =
0,292; p = 0,264; p = 0,847), respetivamente, sendo que todos os valores apresentados
sdo superiores ao minimo esperado para se assumir o minimo de normalidade p = 0,05.

Por outro lado, a subescala de ansiedade ndo demonstrou ser distribuida

normalmente em ambos os momentos, p < 0,001 e p = 0,04, ambos inferiores a 0,05,
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sendo que neste caso optou-se pelo teste ndo-paramétrico para amostra emparelhadas,
teste Wilcoxon (Martins, 2011).

No caso do EQ-5D-5L, os primeiros cinco itens — Mobilidade, Cuidados Pessoais,
Atividades Habituais, Dor ou Mal-estar, Ansiedade ou Depressao — sdo varidveis ordinais,
logo o teste apropriado para a analise estatistica é o Wilcoxon (Martins, 2011).
Relativamente a avaliacdo de satde, sendo esta intervalar, surgiu a necessidade de avaliar
a normalidade, cujo obteve valor significativo para se aceitar a normalidade, visto que p
= 0,586 e p = 0,676, no momento pré e pos teste, respetivamente, ou seja, foi utilizado o
teste T para amostra emparelhadas.

Por sua vez, a codificagdo das transcri¢cdes das sessdes e dos produtos de escrita
foi assente numa abordagem dedutiva que consiste em partir daquilo que os
investigadores definiram 5 categorias, respetivas as dimensdes a abordar — cognitiva,
comportamental, emocional, social e fisica -, para dar resposta aqueles que sdo os
objetivos do estudo (Roller & Lavrakas, 2015). Por sua vez, foi atribuida uma defini¢ao
para cada categoria para garantir a melhor coeréncia entre as categorias (Ver tabelal).

No que diz respeito a codificagdo, esta foi realizada através do programa Nvivo
versao 14 (Dhakal, 2022), sendo que a unidade de medida utilizada foi a ideia completa,
tendo em conta a sua amplitude e a possibilidade de garantir a integracao de informagdes
contextuais essenciais (Roller & Lavrakas, 2015) a interpretacao das partilhas.

Neste sentido, ¢ importante de referir que cada ideia completa, por vezes,
integrava mais do que uma categoria (Elliott, 2018), visto que as dimensdes,
principalmente a social e a comportamental, surgiam interligadas.

Por fim, de forma a integrar todo o contetido das sessdes, foram codificadas as
transcrigdes e os produtos de escrita por participante, visto que existia a possibilidade de
o conteudo partilhado durante o momento de reflexao, nao refletir o produto de escrita

ma totalidade e vice-versa.
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Tabela

1.

Categorias e Defini¢do

Dimensoes e Definigdes

Exemplos de Cita¢des

Cognitiva

Conteudo de pensamento relativo a
objetivos para o futuro, perce¢ao do
self no momento presente € no

“Tinha imaginado que quando entrasse
na reforma iria fazer todas aquelas
viagens que fui adiando, iria assistir a
todos os espetdculos que ndo vi, iria ler

futuro, percegdo de eficacia e todos os livros que fosse possivel ler, iria
capacidade. montar o puzzle de centenas de pecgas,
que me tinham oferecido os meus filhos,
iria, iria, iria, iria...”
Comportamental Tive de deixar de fazer ponto de cruz e

Atividades de lazer, e outras, a sua
cessa¢ao ou continuacdo devido a
doenga croénica.

puzzles e fiquei triste, mas aceitei. Tive
que levar em conta que os espetaculos e
exposi¢oes que visitava tinham de ser
selecionados, mas nunca deixei de ir
porque ndo via bem.”

Emocional “Estou  plenamente conformado e
Emocgdes e sentimentos tranquilo com a doenga que contrai, sei
autorreferentes associados a qual a sua evolucdo e aquilo que,

Social

Fisica

momentos em reflexdo, inerentes,
ou nao, a experiéncia de doenca
cronica.

Interagdes e relagdes interpessoais,
nos diferentes momentos, que
mantém ou termina devido a doenca
cronica, ou outras questdes.

Referéncias a  sintomas e/ou
desenvolvimento da doenca cronica.

’

eventualmente, me esperda... ’

“A minha filha ficou triste, porque
gostaria que eu fosse viver com ela, para
Pamplona, mas compreendeu os meus
motivos. O meu filho achou bem e
acrescentou “E bom que tenhas quem
cuide de ti, por que cuidaste de muita
gente em muitos anos.”

“Sinto que as pernas estdo pesadas e ao
caminhar tenho algumas dores.”

A metodologia adotada baseia-se na investigacao de Gongalves e Silva (2014) que
pressupde que o aparecimento dos Momentos de Inovacdo (Mls) corresponde ao inicio e
manuten¢do do processo de mudanca, sendo estes Mls considerados em diferentes

tipologias, como ag¢do, reflexdo, protesto, reconceptualizagdo e desempenho de mudanga.
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E também ¢ considerar a sua saliéncia, que concerne & duragio dos MIs em relagio
a duragdo total da sessdo, ou, no caso do presente estudo, em relagdo ao total de palavras
presentes nos textos produzidos. Os Mls representam, teoricamente, a abertura da pessoa
a mudanc¢a, compreendendo, desta forma, a integragdo da experiéncia na autonarrativa,
contrariando a autonarrativa problematica e fomentando a multipotencialidade do self,
que, por outras palavras, se traduz na diversidade tematica e de personagens aquando da
elaboragdo dos produtos de EE e partilha dos mesmos.

Como teorizado e empiricamente suportado, os MIs compreendem-se como
alteracOes da narrativa problematica dominante e preditores da mudanga (Gongalves &

Silva, 2014; Batista et al., 2020).

Resultados

De forma a organizar e a facilitar a leitura deste capitulo este serd organizado por
instrumento de avaliagdo, BSI e EQ-5D-5L, seguido pela apresentagdo dos resultados
qualitativos que, por sua vez, estara organizado pelos momentos identificados
anteriormente por ordem temporal.
Tabela 2
BSI — Teste T para Amostras Emparelhadas

Antes Apos
(N=5) (N=5)
Média (DP) M¢édia (DP) t(5)
Somatizacio 1.12 78 2.13
Depressao 97 .81 54
IGS 1.09 91 .94

BSI

O teste t de amostras emparelhadas para a subescala de somatizacdo apresentou
uma média de diferengas de 0,33783 com um t-valor de 2,130. A significancia unilateral
¢ 0,043, o que indica uma diferenga marginalmente significativa (p < 0,05). No entanto,
a significancia bilateral ¢ 0,086, sugerindo que a diferenga ndo ¢ estatisticamente
significativa quando usamos um teste bilateral.

Para a depressao, a média das diferengas foi de 0,16500 com um t-valor de 0,537.
Ambeas as significancias unilateral (0,307) e bilateral (0,614) sdo superiores ao nivel de
significancia comum de 0,05, indicando que ndo hd uma diferenga estatisticamente

significativa entre os dois momentos de avaliagao.
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A analise do IGS mostrou uma média das diferengas de 0,17667 ¢ um t-valor de
0,939. As significancias unilateral (0,196) e bilateral (0,391) também sdo superiores ao
nivel de 0,05, sugerindo que ndo ha uma diferenga estatisticamente significativa.

Os resultados do teste de Wilcoxon, tendo em conta a subescala de ansiedade,
indicam que a intervencdo ndo teve um efeito estatisticamente significativo nos
participantes, obtendo um p-valor de 0,458, o que demonstra que a ndo houve mudanga

significativa entre os dois momentos de avaliagao.

EQ-5D-5L

Relativamente aos scores obtidos no EQ-5D-5L, no item que avaliagdo a percegao
de mobilidade, ou dificuldades em andar, ndo demonstrou diferengas significativas, p =
0,414 (p > 0,05) nos dois momentos de avaliagdo.

No que diz respeito ao item de cuidados pessoais, este ndo demonstrou diferencas
significativas, p = 0,317 (p > 0,05) entre os 0 momento antes € o apds a intervengao. Por
sua vez, o item que avalia as atividades habituais também ndo demonstrou alteracdes
significativas, p =1 (p = 0,05).

No mesmo sentido, o item que avalia a perce¢do de dor ou mal-estar ndo mostrou
diferencas significativas, p = 1 (p > 0,05). Por ultimo, o item da ansiedade ou depressao
nao demonstrou diferencas significativas, p = 0,102 (p > 0,05).

Concluindo, todos os scores obtidos no questionario de avaliacdo de qualidade de
vida ndo demonstraram diferengas significativas em ambos momentos de avaliagao.

O EQ-5D-5L contém mais  um item que compreende uma avaliagao de 0 a 100
da saude no momento da avaliacdo. No entanto, os scores obtidos, embora existindo
alguns que diferem bastante antes e apos a intervencdo, ndo demonstrou diferencgas
significativas, p = 0,374 na significancia unilateral e p = 0,748 na significancia bilateral

(p > 0,05).

Sessoes de Grupo e Produtos de Escrita

A apresentagdo dos resultados referente aos produtos de escrita e partilhas das
sessdes organiza-se em dois momentos, num primeiro uma apreciacdo global, e num
segundo momento uma apreciacao mais detalhada, considerando cada um dos momentos
(self pré-diagnostico, self ante o diagnoéstico, self a lidar com o diagndstico e self
reconceptualizado)
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Como ¢ possivel observar na Tabela 3, as referéncias a dimensdo fisica
demonstram a tendéncia para desaparecer das partilhas, com exce¢ao da P4 que aumentou
ao longo do processo. A dimensdo cognitiva parece aumentar ligeiramente no decorrer da
intervengdo, sendo uma dimensdo que compreende qualquer tipo de conteudo de
pensamento.

Por outro lado, a dimensdo comportamental e emocional ndo parece seguir
nenhuma destas tendéncias. No que diz respeito a dimensdo comportamental, varios
participantes referiram dificuldades em distinguir esta da dimensao social. Por outro lado,
a dimensdo emocional parecia ser mais variavel na sua referéncia. Na dimensao social,

denota-se algum tipo de decréscimo ao longo das sessoes.

Tabela 3. Numero de Citacées por Dimensao nos Diferentes Momentos.

Self Pré-Diagnostico Self Ante o Diagnostico

Cognitiv. K Emocional Social Fisica Cognitivo K Emocional Social Fisica

0
P1 4 8 4 4 2 5 5 1 4 7
P2 9 22 10 13 0 3 8 2 1 12
P3 12 4 3 6 0 8 2 2 0 8
P4 1 2 8 0 2 3 1 7 0 2
P5 7 5 5 13 5 18 9 11 4 8
Total 33 41 30 36 9 37 25 23 9 37

Tabela 3. Numero de Citacées por Dimensao nos Diferentes Momentos. Cont.

Self'a Lidar com o Diagndstico Self Reconceptualizado

Cognitivo K Emocional Social Fisica Cognitivo K Emocional Social Fisica

Pl 6 5 8 8 5 5 4 8 4 4
P2 10 3 4 4 2 11 2 3 3 0
P3 7 3 1 2 0 19 2 2 0 0
P4 1 1 5 2 10 5 5 1 0 13
P5 11 10 13 6 2 15 1 3 3 0
Total 35 22 31 22 19 55 14 17 10 17
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Self Pré-Diagnostico

Neste momento, refere apela a reflexdo dos participantes no momento antes do
diagnédstico, a forma como os participantes se percecionavam neste periodo, como
percecionavam o futuro, que emogdes e pensamentos decorrem deste momento. Na

(13

dimensdo cognitiva salienta-se “...quando preparei a minha reforma, queria fazer
linguistica, porque tenho a mania do portugués e por linguas em si...” (P1, 92), sendo
que, como refere conteido de pensamento, neste caso referente ao futuro que
perspetivava, este exemplo remete para dimensdo cognitiva. A dimensdo emocional neste
momento, salienta-se “Sentia-me realizada pessoal e profissionalmente.”(P2, 71),
refletindo, deste modo, emocgdes e sentimentos que caracterizavam este momento. Como
forma sustentar a realizacdo referida, partilha uma das atividades prazerosas,
“Viajavamos muito, por perto em curtos periodos (aldeias historicas) e para fora no
periodo de ferias grandes.”(P2, 71), que, por sua vez, demonstrando a dimensao
comportamental.

Em relacdo a dimensao social, esta compreendia todas as referéncias a relagdes
sociais, fossem familiares, conjugais ou de outra natureza, bem como decisoes relativas
a criacdo ¢ manutengdo das mesmas, “Fiz a op¢do de ndo me casar, nem construir
familia.” (P3, 68), tendo em conta que neste caso, esta decorria da partilha “...eu fiz uma
opgao de vida, que tem as suas vantagens, mas também tem as suas desvantagens de ser
solteiro...”.

Por fim, apesar de ndo ser pedida diretamente, os participantes partilhavam

aspetos relativos a capacidade fisica, ou limitagcdes sentidas, bem como ao

desenvolvimento da doenga crénica. Neste momento, a maior parte das partilhas sdao

“«“ ’

relativas a sua auséncia, como seria de esperar, “...até aos 50/60 anos, ndo sentia nada.’

(P4, 89).

Self Ante o Diagnostico

Este momento € relativo, como o proprio nome indica, representa 0 momento em
que os participantes se depararam com a realidade do diagnostico, quando se
consciencializaram das limitagdes decorrentes da sua condicdo. Para alguns dos
participantes ndo existe um acontecimento especifico devido ao caracter progressivo de
algumas das condicdes representadas no grupo de interven¢do. O exemplo do referido ¢

a partilha da P2 “...tenho o diagnostico da degenerescéncia macular, que eu nunca tinha
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posto o rotulo de doenca cronica, mas sim de doenga progressiva, que é o caso, ¢ uma
doengca progressiva e que ainda ndo estd no seu limite mdximo, chamamos-lhe
assim.”’(P2, 71) Partilha esta categorizada como dimensao fisica.

Por sua vez, a dimensdo cognitiva presente neste momento revelou a seguinte
expressdo, “Mas o vicio ganhava sempre esta «batalha»” (P3,68), sendo este vicio o
tabaco, promotor da condicdo existente, culmina na seguinte reflexdo “Foi preciso
apanhar um susto, temer pela sobrevivéncia, “bater com a cabe¢a na parede”, para
ganhar for¢as para dizer «Basta!»” (P3, 68).

Neste sentido, a dimensdao emocional a seguinte partilha aquilo que parece
demonstrar as emogdes que surgem na confrontagdo com as limitagdes fisicas,
“Reconhecer que ja ndo tinha a mobilidade anterior, foi um pouco depressivo.” (PS5, 92)

Relativamente a dimensao comportamental, a conexdo das atividades que teve de
cessar com as emogoes inerentes a estas adaptacoes pareceu salientar “7ive de deixar de
fazer ponto de cruz e puzzles e fiquei triste, mas aceitei. Tive que levar em conta que os
espetdculos e exposi¢oes que visitava tinham de ser selecionados, mas nunca deixei de ir
porque ndo via bem.” (P2, 71).

Por ultimo, a presenca da dimensao social concerne a existéncia de relagdes
sociais referidas ao longo das partilhas, neste momento em especifico, sdo partilhas que

consideram o impacto que estas tiveram.

Self a lidar com o diagnéstico

A distingdo deste momento para o antecedente ¢ pressupde algum tempo de
vivéncia com a doenga cronica, enquanto o anterior referia-se ao periodo imediatamente
a seguir do confronto a realidade do diagnostico.

Relativamente ao contetido de pensamento, a reflexdes focaram-se no momento
em que comecam a ser sentidas as perdas e de que forma esta as perceciona “Tinha
imaginado que quando entrasse na reforma iria fazer todas aquelas viagens que fui
adiando, iria assistir a todos os espetdculos que ndo Vi, iria ler todos os livros que fosse
possivel ler, iria montar o puzzle de centenas de pegas, que me tinham oferecido os meus
filhos, iria, iria, iria, iria...” (P2, 71), que indica a reflexdo acerca do que tera de redefinir
para a melhor adaptagao.

No que concerne a dimensdo comportamental, podemos considerar que neste

momento a dimensdo comportamental compreende, maioritariamente, 0s
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comportamentos que cessaram “...realmente, no meu caso foi remédio santo, como se diz
na minha terra, o susto fez com que nunca mais pegasse num cigarro, nunca mais peguei
e hoje podem estar pessoas a fumar a minha beira que eu ndo tenho qualquer problema,
houve um momento inicial que o cheiro me incomodava, agora ja nem o cheiro me
incomoda.” (P3, 68).

Na componente da dimensao emocional, compreende a reflexdo sobre as emogdes
despoletadas pelas adaptagdes a doenga cronica, “Estou plenamente conformado e
tranquilo com a doenga que contrai, sei qual a sua evolugdo e aquilo que, eventualmente,
me espera...” (P3, 68), compreendendo a inevitabilidade da progressao da doenca cronica.

No que diz respeito a dimensdo social, por vezes esta reflete as reagdes dos
amigos, familiares e companheiros, com isto faz sentido enfatizar a partilha “A4 minha
filha ficou triste, porque gostaria que eu fosse viver com ela, para Pamplona, mas
compreendeu os meus motivos. O meu filho achou bem e acrescentou “E bom que tenhas
quem cuide de ti, por que cuidaste de muita gente em muitos anos.” (P2, 71) E possivel
compreender a o impacto percecionado nas relagdes face as adaptacdes a doencga cronica.

Por fim, a dimensao fisica compreende simplesmente as referéncias a sintomas ou
desenvolvimento da doencga cronica “Sinto que as pernas estdo pesadas e ao caminhar

tenho algumas dores.” (P4, 89).

Self Reconceptualizado

Este ultimo momento compreendia a reflexdo acerca do que seria o ideal dentro
das circunstancias de cada participante, por outras palavras, ¢ um exercicio for¢ava os
participantes a refletirem sobre as suas potencialidades individuais.

Neste sentido, como ¢ possivel observar na tabela (ver tabela 3), a ultima sessao
demonstrou maior tendéncia a referéncias da dimensdo cognitiva (55), sendo que, tendo
em conta o teor do exercicio, este remetia a contetido de pensamento.

E possivel, identificar perspetivas diferentes de cada participante, especificamente
a forma como percecionam a doenga cronica. Existiram partilhas que expressaram a
desvalorizagdo “Perspetivado, assim o meu “self”, direi desde ja que a circunstancia de
ser portador de uma doenga cronica ndo foi mais que uma ocorréncia nova na minha
vida a qual tive que me adaptar. ”(P3, 68) . Por outro lado, perce¢des da doencga cronica
como uma oportunidade que pode potenciar a mudanca, “Tenho o pensamento que esta

doenga me foi “oferecida” pelo universo para que eu tivesse a oportunidade de olhar a
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minha volta de uma firma diferente. Ndo com os olhos, mas com o sentir.” (P2, 71)
Referindo a possibilidade de percecionar toda a sua experiéncia de forma diferente.
Dentro desta linha, neste momento, self reconceptualizado, existiram referéncias
que refletem todo o processo, “Ndo ter vivido uma situacdo de fragilidade, ou seja, ter
querido viver a situagdo de ser forte”, e no seguimento identificar as potencialidades para
o futuro, “Neste momento da minha vida ainda me atrevo a pensar nas possibilidades
que ainda me restam. E o ter-me debrugado sobre estes conceitos da-me vontade de tentar
tudo de novo, e dizer-me com convic¢do «vira-te para a frente. Viver p possivel com

alegria, ser felizy” (PS5, 92).

Discussao

Como ¢ possivel compreender, a Intervengdo em Grupo baseada na EE promoveu
a reducao de sintomatologia psicologica (Nyssen et al., 2016; Chow et al., 2020), embora
de modo ndo estatisticamente significativo, na maior parte dos participantes, aliada a
promocao de qualidade de vida e saude percebida, novamente na maior parte dos
participantes.

A presenca de diagnostico esta associada a percecao de ma qualidade de vida e
satude (Gullacksen & Lidbeck, 2004) e parece possivel deduzir que existindo uma melhor
adaptagdo a esta condicdo, que a percecdo de qualidade de vida e de satde,
consequentemente, melhorard, algo que foi possivel observar em alguns dos participantes,
especificamente na escala da avaliagcdo de saude.

Gillie e Neimeyer (2006) sugerem que relativamente aos processos subjacentes a
construgdo de significado, num processo de luto ¢ necessario que as pessoas passem por
sucessivas fases para que este seja consolidado, especificamente refere que tal inclui:
construgdo de sentido da experiéncia, encontrar beneficios na experiéncia e modificagao
de identidade, sugerindo que as pessoas deveram passar por cada um dos processos para
que a construcao de significado seja consolidada. Charmaz (1983), refere, que as pessoas
com diagnostico de doenga cronica, deparam-se com a perda dos significados construidos
ao longo da vida, sem que estes sejam substituidos por novos significados, abalando, ou
pondo efetivamente em causa, o self. Isto, como supramencionada, estd em consonancia
com a ideia de que a experiéncia de doenca cronica assemelhasse a experiéncia de luto
(Gatchel et al., 2002; Walker et al., 2006), s6 que, obviamente, ndo ¢ relativo a uma perda
fisica, ou palpavel, mas sim do luto do Self antigo, visto como saudavel, com objetivos,

um determinado nivel de capacidade percebida, interesses e relagdes interpessoais, que
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sdo abaladas pelo novo self, o ill self (Bertrand, 2021). Como tal, ¢ fulcral promover esta
construcdo de significado que parece ser possivel através da promoc¢ao da reflexdo sobre
a influéncia desta condi¢ao a nivel individual, social e contextual (Van Bulck et al., 2019).

Nisto, ¢ possivel considerar que o diagndstico da doenga crénica pode converter-
se numa autonarrativa problematica, pressupondo a dominancia da narrativa da pessoa
(Gongalves et al., 2009), que se traduz na significagdo de toda a experiéncia numa Unica
narrativa, logo rejeita a multipotencialidade do self (Gongalves & Silva, 2014). Com isto,
o aparecimento de narrativas alternativas a problematica compreende a abertura a
integragdo da experiéncia, especialmente se estas considerarem selfs distintos, tematicas
distintas e a identificacdo de potencialidades advindas da experiéncia em si (Gongalves
& Silva, 2014). Isto, implica o distanciamento da pessoa em relagdo ao problema, neste
caso a doenga cronica, € a expressao de novas compreensoes do problema ou de agir de
forma contraria a autonarrativa problematica (Batista et al., 2020).

Portanto, ndo obstante os resultados a nivel sintomatoldgico, ¢ importante
enfatizar as partilhas dos participantes, especificamente da P2 e da P5. As duas
participantes mostraram compromisso € motivagao redobrada durante todo processo de
intervengao, indo, por vezes, para além do que era pedido. Atende-se ‘‘fazem-me pensar
em elementos que nunca antes tinha pensado e a ver as situagoes noutra perspetiva’ e

¢

como as sessoes a ajudaram a “...agora vejo a doen¢a cronica como a oportunidade de
olhar para mim mesma, visto que estou a deixar de conseguir ver para fora”. Sendo
possivel identificar uma alteragdo na narrativa da participante, anteriormente focada
naquilo que se viu obrigada a deixar de fazer, para refletir sobre a possibilidade de
percecionar o self. Como tal, conseguimos compreender a transi¢cao de i/l self, que
concerne um self dominado pela doenga, para um self, definido por Oris e colegas (2016),
como self enriquecido pela experiéncia inerente a doenga cronica, que pressupoe a pessoa,
para além de aceitar a doenga cronica, identificar o potencial de desenvolvimento pessoal,
ou seja, de retirar ganhos da sua experiéncia.

No mesmo sentido, a P5, mulher de 92 anos de idade, que referia nas primeiras
sessdes ‘ja tenho 92 anos, o que posso querer mais?”’, terminou a Ultima sessdo “neste
momento da minha vida, ainda me atrevo, a pensar nas possibilidades que ainda me
restam e o ter-me debrucado sobre este conceito da-me vontade de tentar tudo de novo e
dizer-me, com convicgdo, «Vira-te para a frente, viver o possivel, com alegria e ser feliz»”
e finalizou com o seguinte “e quando cheguei aqui, lembrei-me do final do texto do

Fernando Pessoa do «Ser felizy — «Pedras no caminho? Guardo todas, um dia vou
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construir um casteloy”, o conceito citado refere-se ao self reconceptualizado, que foi
conceptualizado com base no Modelo Narrativo que compreende a integracdo da
experiéncia na narrativa da pessoa (Gongalves, 2008). Com isto, identificamos esta
citacio como uma contradicdo a toda a narrativa problematica, com referéncia ao
processo de mudanga e a motivagdo existente para por em pratica as alteracdes na
narrativa, algo que vai ao encontro da definicdo de Momento de Inovacdo de
reconceptualizacao (Gongalves & Silva, 2014).

No caso da P35, esta patente o facto de a participante aceitar a doenga croénica com

“«

todas as limitagdes inerentes, e conseguir perspetivar as “...possibilidades que ainda me
restam...”, remetendo, novamente, para transi¢ao de i// self para o self enriquecido pela
experiéncia, aceitando esta como inevitabilidade, integrando-o na sua narrativa, e
identificando os seus beneficios, referidos como “...possibilidades...” (Oris et al., 2016).

Segundo Ribeiro e colegas (2022), os adultos mais velhos tendem a percecionar e
dar significado as suas experiéncias por conceitos tendencialmente cosmicos e
metafisicos, onde se insere a espiritualidade (Jewell, 2014; Tornstam, 1989), espelhado
na partilha de P4 “Sou catdlica praticante, mas ndo fundamentalista, e espero que quando
partir, va ter com quem amo.” Sendo que a participante, durante todo o processo,
demonstrou a tendéncia para referir a dimensao fisica nas suas partilhas, focadas na
doencas e limitagdes, pressupondo-se, aqui, a alteracdo na forma como narra a sua
experiéncia, nao apenas da doenga cronica em especifico, mas da sua vida construindo o
significado das suas experiéncias na lente do propoésito de vida de se reunir com os seus
entes queridos. Portanto, ndo retém a sua narrativa com base das consequéncias fisicas e
individuais da sua experiéncia, transcende para uma significagdo teor metafisico e
cosmico, fundamentado pela sua espiritualidade (Ribeiro et al., 2022).

A semelhanga do estudo realizado por Zheng e colegas (2019), que demonstra ser
possivel predizer o Crescimento Pos-Traumatico com base no niimero de palavras
cognitivas utilizadas, os participantes do presente estudo demonstraram o aumento da
tendéncia de referéncias da dimensdo cognitiva, numa fase final da intervencao,
pressupondo construgao de significado aliado a reflexdo do contetido do pensamento.

Concluindo, remetendo para a teoria de Gongalves (2008), a diversidade temadtica,
ou multipotencialidade do self, representa a abertura para a mudanga, que compreende a
construcdo de significado e consequente integracdo da experiéncia na identidade da

pessoa.
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Conclusao

O estudo tinha como objetivo compreender a eficacia do programa de intervengao
baseado na EE na adaptagdo a doenca cronica, especificamente como promotor da
constru¢do de significado e posterior integracdo da experiéncia no self. Outro dos
objetivos definidos prendia-se com a reducdo de sintomatologia fisica e psicologica,
através da interven¢ao baseada na EE.

Relativamente a redu¢do de sintomatologia, ndo foram observadas mudancgas
significativas na sintomatologia, nos diferentes momentos, pré e pos intervengdo, isto
deveu-se a ter sido realizada com base num niimero reduzido de participantes. No entanto,
quando comparados os resultados individualmente, ¢ possivel identificar algumas
alteragdes, embora reduzidas. O mesmo ¢ possivel afirmar relativamente a qualidade de
vida e percecdo de saude. Por um lado, nenhum dos itens apresentou diferengas
significativas, mesmo na avaliacdo de saude, por outro lado, quando analisado por
participante ¢ notavel, em alguns casos, o aumento especificamente na percecao de saude.

Contudo, ¢ possivel afirmar, que quando analisados individualmente, se verifica
redugdo de sintomatologia e melhoria na qualidade de vida, em consonadncia com a
literatura existente (Katon, 2022; Chen et al, 2017; Chow et al., 2020; Nyssen, 2017)
Nisto, a diversidade tematica das partilhas pareceu predizer, em parte, a construgao de
significado, no que diz respeito aos participantes que mais referiram as dimensodes
cognitivas e emocionais.

Contudo, foi possivel compreender que o programa desenvolvido parece
contribuir para a constru¢ao de significado e consequente adaptacdo a experiéncia de
doenca cronica, tendo em conta que promoveu, em alguns dos participantes, o
aparecimento de contradigdes a autonarrativa problematica em prol da identificacao de
potenciais beneficios e ganhos relativos a sua condigao.

Portanto, € preciso ter em consideragdo a ferramenta utilizada, a EE, pois parece
requerer interesse prévio pela escrita, algo que parecia estar garantido pela maior parte
dos participantes do grupo, excluindo a P4, que varias vezes referiu considerar ndo ter
tanta capacidade como os restantes. Isto pode ajudar a compreender a reduzida
diversidade tematica da participante, bem como a redu¢do na avaliacdo da saude.

Portanto, como ¢ possivel compreender, o interesse prévio na escrita parece ser
um fator importante para garantir os melhores resultados na dinamizagao deste programa.

A investiga¢do que se debruga sobre a doenca cronica ¢ sempre importante, sendo

que esta condicdo responsavel por 74% das mortes no mundo (WHO, 2022), logo o
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continuar a explorar ferramentas e intervencdes alternativas e eficazes, com o objetivo de
melhorar, o mais possivel, a experiéncia de todas as pessoas ¢ fulcral.

Relativamente a este estudo, faria sentido, futuramente, aliar a EE ao trabalho
realizado por Gongalves e Silva (2014), no sentido de compreender qual o papel da EE
na promo¢ao dos Momentos de Inovacdo nas autonarrativas dominadas pela doenca
cronica. Neste sentido, compreender se a EE pode-se constituir como catalisadora do
surgimento dos Momentos de Inova¢ao, bem como aumentar a saliéncia, em comparagao
com outras intervengdes que nao utilizem esta ferramenta.

Neste sentido, seria também importante repetir a investigagao considerando outros
diagnosticos, tanto de doenga cronica, como outros com potencialidade de se constituirem
como disruptivos, bem como outras faixas etarias, tendo em conta os interesses dos
participantes, de forma a garantir a maior motivacao € compromisso possivel.

Este tipo de intervencao, na adaptacdo a doenca cronica com recurso a EE, parece
ser passivel de aplicacdo na pratica clinica, tendo em conta a sua facilidade e reduzidos
custos de administra¢ao, bem como, a possibilidade de aplicar em formato de grupo. O
formato de grupo pode demonstrar-se como vantagem, tendo em conta que promove a
partilha e reflexdo em grupo, grupo este constituido por pessoas com vivéncias
semelhantes. Em acréscimo, trata-se de uma intervengao que visa, para além da redugao
de sintomatologia e melhoria na qualidade de vida das pessoas, a integragao da
experiéncia das pessoas, abrindo a possibilidade de retirarem ganhos a sua experiéncia e,

possivelmente, a manutencao dos ganhos a longo prazo.
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Anexo 1 — Manual de Intervenc¢ao — Versao Breve

Protocolo de Intervencao

Reescrever a Vulnerabilidade na Doenga Cronica

O diagnéstico da doenga cronica € um acontecimento que provoca a necessidade
de adaptacao nos diagnosticados, sendo que esta, por vezes, deve ser facilitada através de
intervengao psicologica, como por exemplo, intervencdes baseadas em Escrita Expressiva
(EE), que, segundo a literatura, demonstra estar associada a redu¢do de ansiedade e
depressao (Nyssen et al., 2016) e a promocao da adaptagcdo a doenga crénica (Bertrand,
2021).

Neste sentido, a EE pode caracterizar-se como um meio para aceder a narrativa da
pessoa, tendo em conta que ¢ uma ferramenta com potencial terapéutico definida como
um processo de “investigacdo” sobre os pensamentos € emocoes através do ato de
escrever, com o objetivo de promover o crescimento pessoal e o sentido de “auto-cura”
(self-healing) (Ruini & Mortana, 2021). A EE esta associada a promogao da adaptacao a
doenca crénica (Bertrand, 2021). Também Zheng e colegas (2018), num estudo que se
debrucava sobre o impacto da EE no Crescimento Pos-Traumatico, encontraram efeitos
significativos no sentido do impacto positivo, ou seja, a EE parece promover o
Crescimento Pos-traumatico, bem como o numero de palavras cognitivas, que se refere a
palavras associadas ao processamento cognitivo e incluem palavras introspetivas e
causais, como “perceber” e “porque” (Zheng et al., 2018), respetivamente, que parecem
predizer o Crescimento Pos-traumatico.

O presente programa adota o modelo de interven¢do em grupo com base na EE,
com a extensao de 6 sessoes de duragdo aproximada de 1h30, orientadas por um/a
psicologo/a e um/a escritor/a profissional, descritas mais a frente. O grupo devera ter 5 a
8 elementos. Todas as sessdes da intervencao serdo gravadas com video e/ou 4udio, para
possibilitar a codificacdo e posterior identificagdo dos momentos de inovag¢do, com
recurso ao Sistema de Codificagdo dos Momentos de Inovag¢dao (Gongalves & Silva,
2014).

Como tal, a populagdo-alvo serdo pessoas adultas com doenga cronica, sem
declinio cognitivo e sintomatologia psicopatologica clinicamente significativa e que ndo

esteja, no momento da interven¢do, em acompanhamento psicologico.
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Objetivo Geral

Esta intervengdo tem como principal objetivo promover a integracdo da
experiéncia da doenc¢a crénica, nas dimensdes cognitiva, emocional, comportamental e
social, na narrativa de um grupo de pessoas adultas, através da EE, com vista a uma
adaptacdo mais positiva as suas condi¢des de doenga crénica e, assim, aumentar os niveis

de bem-estar.

Objetivos especificos

1- Integrar a experiéncia do self dos diferentes momentos vitais: self pré-
diagnostico, self ante o diagnoéstico, self a lidar com o diagndstico e self
reconceptualizado

2- Reduzir a sintomatologia fisica e psicologica associada a doenca cronica.

Avaliacao de Eficacia:

No sentido de compreender quem podera beneficiar desta intervengao, bem como
compreender os beneficios retirados da intervengao, serao utilizados 2 instrumentos de
avaliacao: o Brief Symptom Inventory (BSI) (Degoratis, 1975) e o EQ-5D-5L (Ferreira
et al., 2019).

O BSI tem como objetivo avaliar a presenga de sintomatologia psicopatologica e
o grau de severidade, que esta associada a nao adaptacao a doenca cronica (Katon, 2020).
Por outro lado, o EQ-5D-5L (Ferreira et al., 2019) ¢ um instrumento de avaliacao da
percecdo de qualidade de vida, visto que ¢ expectavel ser influenciado pela
sintomatologia, permitindo desta forma aferir a eficicia da intervencao.

Ambos os instrumentos deverdo ser aplicados na primeira e ultima sessdes da
intervencao.

Relativamente a integra¢do da experiéncia, esta serd avaliada através da analise
dos Momentos de Inovacao (Mls), por meio do Sistema de Codificagdo dos Momentos
de Inovagdo (Gongalves & Silva, 2014). Para tal, serdo analisadas a saliéncia que
compreende a extensdo dos MIs durante a intera¢do terapéutica, em comparagdo com a
extensdo total da respetiva sessdo e a tipologia dos MIs que incluem os de a¢do, reflexao,

protesto, desempenho de mudanca e reconceptualizagdo, com especial atengao a este, por
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estar associado a efetividade da construcdo de significado e consequente integracdo da
experiéncia na narrativa (Gongalves & Silva, 2014).

Para todas as sessoes, a sala devera ter luminosidade e temperatura agradaveis. As
cadeiras deverdo ser ergondmicas ¢ confortaveis e pala incluida, a disposi¢cdo das mesas
e cadeiras devera ser em formato de U para facilitar a comunicagdo entre todos os
elementos durante a sessdo. Adicionalmente, devera existir uma mesa com um
computador que possibilite a apresentagdo dos materiais de sessdo. Também sera

importante um projetor e tela, para que os materiais sejam apresentados da melhor forma.
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Anexo 2 — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM PROJETOS
DE DOCENCIA E/OU INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaracao de Helsinquia’ e a Convengao de Oviedo?

Por favor, leia com atengéo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
néo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Reescrever a Vulnerabilidade na Doenga Cronica.

Enquadramento: Em situagdes de doenga crénica, a escrita expressiva tem demonstrado
utilidade na regulagao do sofrimento psicolégico e na adaptagéo a esta condi¢do. O objetivo
geral deste estudo é elaborar e avaliar a eficacia de uma intervengdo com base na Escrita
Expressiva, para adultos com doenga/dor cronica. Este trabalho contempla a realizagao da tese
de mestrado de Rui Cabral e a orientagdo Prof. Doutora Vania Sousa Lima (Universidade
Catolica Portuguesa - Porto).

Explicagdo do estudo: Pede-se ao participante o preenchimento de questionarios sobre
queixas fisicas e psicoldgicas, a participagao em seis sessdes de grupo semanais. A recolha
de dados sera realizada junto de adultos com experiéncia de dor. A intervencgéao tera a
extensdo de seis sessdes, com a duragédo 1h a 1h30 por sessao.

Condigoes e financiamento: A sua participacao é livre (ou seja, € isenta de qualquer tipo de
pressao) e voluntaria, podendo manifestar desejo de ndo colaborar e/ou interromper a sua
participagcao a qualquer momento.

Confidencialidade e anonimato: A sua confidencialidade esta garantida sendo que apenas os
investigadores tém acesso aos seus dados pessoais (sem registo de dados de identificacado),
os quais, em todo o caso, ndo serao divulgados, pois serao utilizados de forma anénima. Os
dados recolhidos serdo apenas utilizados para o presente estudo.

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoas/s que acima assina/m e que considero suficientes. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para esta
investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigador/a.

Nome:
Assinatura: Data: __ / _/

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

1
http://portal.arsnorte.minsaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.df
2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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