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Resumo

O paradigma de escrita expressiva tem apresentado resultados inconsistentes no que
respeita aos seus beneficios para a saude mental e fisica dos participantes. Neste sentido, alguns
estudos tém vindo a avaliar a eficacia de versGes combinadas deste paradigma. No presente
estudo procurou-se testar o impacto de uma versao combinada da escrita expressiva integrando
uma componente narrativa, promoc¢do de momentos de inovacdo (Mls), ao nivel da qualidade
de vida, da satisfacdo com a vida e da sintomatologia psicopatoldgica, numa amostra de adultos
portugueses. Neste estudo experimental, em formato online, a amostra foi constituida por 39
participantes, divididos aleatoriamente por trés grupos: GC (grupo de controlo), GEE (grupo
de escrita expressiva tradicional proposta por Pennebaker) e GECMIs (grupo de escrita
combinado do paradigma de escrita expressiva com a promocdo de MIs). Todos 0s
participantes foram avaliados antes e depois da intervencdo, através de questionarios de
autorrelato, relativamente a sintomatologia psicopatoldgica (Brief Symptom Inventory),
qualidade de vida (World Health Organization Quality of Life) satisfagdo com a vida
(Satisfaction with Life Scale). Avaliou-se ainda a qualidade da implementacdo da tarefa de
escrita online e a percecdo subjetiva de mudanca dos participantes através de um questionario
desenvolvido para o presente estudo. Os resultados sugerem melhoria na subescala depressao
no grupo de EE e no grupo da versdo combinada. O GECMIs teve um efeito positivo no

impacto da tarefa de escrita na vida dos participantes comparativamente aos restantes grupos.

Palavras-chave: Escrita expressiva; Escrita combinada; Momentos de inovagdo; Qualidade

de vida; Sintomatologia psicopatoldgica; Satisfacdo com a vida.



Abstract

The expressive writing paradigm has shown inconsistent results in terms of its benefits for
the participants’ mental and physical health. Therefore, some studies have been evaluating the
effectiveness of combined versions of this paradigm. In the present study we tried to test the
impact of a combined version of expressive writing integrating a narrative component,
promoting moments of innovation (IMs), in terms of quality of life, satisfaction with life and
psychopathological symptoms, in a sample of Portuguese adults. In this experimental study, in
an online format, the sample consisted of 39 participants, randomly divided into three groups:
GC (control group), GEE (traditional expressive writing group proposed by Pennebaker) and
GECMIs (combined writing group of the paradigm of expressive writing with the promotion
of IMs). All participants were assessed before and after the intervention, through self-report
questionnaires, regarding psychopathological symptoms (Brief Symptom Inventory), quality
of life (World Health Organization Quality of Life) satisfaction with life (Satisfaction with Life
Scale). The quality of the implementation of the online writing task and the subjective
perception of change by the participants were also assessed through a questionnaire developed
for the present study. The results suggest improvement in the depression subscale in the EE
group and in the combined version group. GECMIs had a positive effect on the impact of the

writing task on the participants' lives compared to the other groups.

Keywords: Expressive writing; Combined writing; Moments of innovation; Quality of life;

Psychopathological symptoms; Satisfaction with life.
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Introducéo

O paradigma da Escrita Expressiva (EE) é uma forma de intervencdo narrativa e consiste
em solicitar aos participantes que escrevam sobre 0s seus pensamentos e sentimentos mais
profundos associados a um evento stressante e/ou traumatico, durante 15 a 30 minutos, por 3 a
5 dias consecutivos (Pennebaker, 1997). Este paradigma tem sido estudado em populacdes
clinicas e saudaveis (Pennebaker & Chung, 2011) e na sua maioria tem apresentado resultados
benéficos a nivel psicolégico, fisico, bem como na qualidade de vida (QV) e na satisfacdo com
avida (SV).

A nivel psicologico, a EE tem-se mostrado associada a reducdo de varios tipos de
sintomatologia psicopatolégica, tais como sintomatologia depressiva (Robertson et al., 2019),
de stress (Lovell, Moss & Wetherell, 2016), de stress pos-traumatico (Di Blasio et al., 2015) e
de ansiedade (Dean, Potts, & Barker, 2016). A nivel fisico, esta intervencdo tem revelado
resultados benéficos diferenciados, por exemplo, no que respeita a reducdo do namero de
consultas médicas (Bodor, 2002), e do consumo de medicamentos em doengas crénicas
(Smyth, Stone, Hurewitz & Kaell, 1999). Por ultimo, a intervencdo da EE tem mostrado
melhorias ao nivel da QV (Ji et al., 2019; Lu, Zheng, Young, Kagawa-Singer, & Loh, 2012;
Lu, Gallagher, Loh, & Young, 2018; Morgan, Graves, Poggi & Cheson, 2008) e da (SV) (King,
2001; Lyubomirsky, King & Diener, 2005).

A sintomatologia psicopatoldgica pode ser entendida como um conjunto de sintomas que
se traduzem em mal-estar, o qual pode ter impacto no desenvolvimento biologico, psicologico
e social (NCCMH, 2011). Dentro da multiplicidade de sintomas psicopatolégicos
identificados, parece haver uma prevaléncia, particularmente elevada, ao nivel da depresséao e
da ansiedade a nivel mundial (WHO, 2019), estimando-se, por exemplo, que a depresséo afete
mais de 264 milhdes de pessoas em todo o mundo. Em consequéncia, a comunidade cientifica

tem procurado encontrar solucdes para estas dificuldades psicologicas. Apesar de existirem



diferentes formas de tratamento empiricamente suportadas, por vezes surgem barreiras ou
condicionantes (e.g., falta de técnicos de saude com formac&o na area, falta de acesso a terapias
ndo farmacoldgicas, o estigma social) que impedem as pessoas de acederem as mesmas (Atkin,
Vickerstaff, & Candy, 2017; WHO, 2020). Assim sendo, a investigacdo tem procurado validar
recursos que consigam dar resposta a evolucdo destas patologias psicoldgicas, através de
intervencdes mais breves, de baixo custo e que ndo requerem a intervencdo de um técnico,
como é o caso da EE.

Numa investigacdo recente, com 90 estudantes universitarios a frequentarem o primeiro
ano, 0s autores avaliaram e compararam 0s sintomas depressivos num grupo experimental de
EE e num grupo de controlo. Os resultados demonstraram que o grupo submetido a EE revelou
reducdes significativas nos sintomas da depressao ndo apenas no final da intervengdo, como
também no follow-up (ao primeiro més e aos 6 meses) (Robertson et al., 2019). No entanto,
nem todos os resultados empiricos apontam no sentido do impacto positivo da EE ao nivel da
reducdo da sintomatologia psicopatoldgica. Uma meta-analise recente de Reinhold, Birkner e
Holling (2018), sugere que a EE nédo constitui uma intervencdo breve eficaz na diminuicdo de
sintomas depressivos em adultos fisicamente saudaveis com graus variados de stress
psicoldgico. No seguimento da mesma ideia, um estudo de Kupeli e colaboradores (2019),
analisou uma amostra clinica de pacientes com cancro, procurando perceber o efeito da EE na
reducdo da depressdo e ansiedade, ndo tendo encontrado resultados que suportem a eficacia
desta intervencao.

Para alem da sintomatologia psicopatolégica, a investigacdo tem-se centrado em
compreender quais os efeitos da EE ao nivel da QV dos sujeitos. A QV foi definida pela
Organizagdo Mundial de Satde como “a percegdo do individuo acerca da sua posi¢do na vida,
no contexto, cultura e sistema de valores nos quais se insere e em relagéo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (Whoqgol Group, 1998). Este conceito é

multidimensional, uma vez que abrange a perce¢do do individuo sobre quatro grandes



dimensdes: fisica, psicoldgica (condigdo afetiva e cognitiva), social (relacionamentos e papéis
socias adotados) e ambiental (aspetos relacionados ao ambiente/contexto) (Lobo, Carvalho,
Martins, Monteiro, & Rodrigues, 2015).

Estudos tém demostrado que a EE parece promover melhores niveis de QV em vérias
populagdes. Num estudo com 136 sobreviventes de cancro de mama, 0s participantes
realizaram uma intervencdo de EE, com uma duracdo de 30 minutos, durante trés dias por
semana, ao longo de trés semanas (follow-up ao 1, 3, e 6 meses) (Lu, Gallagher, Loh, & Young,
2018). Esta avaliacdo foi efetuada através de um questionario preenchido no primeiro, terceiro
e sexto més apds a ultima tarefa de escrita. Os resultados deste estudo revelaram que a QV
apresentou niveis superiores até ao follow-up dos seis meses (Lu, et al., 2018). No entanto, e
tal como descrito para a sintomatologia psicopatoldgica, nem todos os estudos apresentam
resultados positivos na QV associados a intervencao de EE. Num estudo de Schmidt, Hahm e
Freitag (2018), com 85 idosos que na sua infancia ou adolescéncia viveram na segunda guerra
mundial, ndo foi encontrado um efeito da EE na QV, tanto no pds-teste, como no follow-up (3
meses).

No que respeita a SV, sdo escassos o0s estudos que tém avaliado a sua associacdo ao
paradigma de EE, talvez pela complexidade de variaveis e inter-relacdes implicadas neste
construto. A SV pode ser percebida como um processo de avaliacdo subjetivo e individual,
sendo influenciada pelas expectativas individuais, pelos recursos disponiveis (do contexto e
individuais), pela rede de suporte familiar e de amigos e pelas condi¢des de saude (Lenardt,
Michel & Wachholz, 2010). Este processo depende, em grande medida, de comparacoes entre
a realidade e aquilo que o individuo deseja ou ambiciona (Cribb, 2000 cit in Prasoon, &
Chaturvedi, 2016; Lenardt, Michel & Wachholz, 2010). Um dos poucos estudos que pretendeu
analisar a associacdo entre EE e SV foi realizado com uma amostra ndo clinica de 222
participantes (Schutte, Searle, Meade, & Dark, 2012). Os autores analisaram o impacto de uma

intervencdo de EE (3 dias consecutivos) em trés varidveis: o afeto positivo, o afeto negativo e



a SV. Os resultados revelaram n&o haver efeito da intervencdo na SV no momento de pds-teste
(1 semana depois da intervencao).

A revisdo da literatura desenvolvida parece indicar a presenca de resultados inconsistentes
nos dados empiricos relativamente aos beneficios para a sade mental e fisica dos participantes
de uma intervencdo de EE. Em particular, ha estudos que ndo revelaram efeitos positivos
significativos da EE ao nivel da sintomatologia psicopatoldgica e ao nivel da QV e da SV.
Assim sendo, varios estudos tém procurado explorar alteracdes ao paradigma original da EE
que permitam potenciar os seus efeitos, validando a sua aplicacdo enquanto forma de
intervencdo breve. Recentemente, foram propostas alteracdes ao paradigma da EE, como é o
caso da escrita positiva (EP) e da escrita combinada (EC). A EP consiste na alteracdo ao
conteudo da escrita, passando o foco das experiéncias traumaticas para experiéncias
emocionalmente positivas da vida do participante. Estudos relatam uma série de beneficios
destas duas versdes alternativas ao paradigma da EE, ao nivel do ajustamento fisico e
psicoldgico dos participantes, nomeadamente a nivel do bem-estar psicolégico (Allen,
Wetherell, & Smith, 2020), e especificamente, na diminui¢do do stress e da ansiedade (Smith,
Thompson, Hall, Allen, & Wetherell, 2018), no aumento de afeto positivo (Guastella & Dadds,
2006) e na reducdo dos sintomas fisicos relatados subjetivamente (Burton & King, 2008), tanto
em populages clinicas como néo clinicas.

Por outro lado, alguns estudos procuraram examinar o impacto diferencial da EP, quando
comparada com a EE. Os resultados do estudo de Baikie, Geerligs e Wilhelm (2012), que
pretendeu estudar o efeito da EE e EP na salde emocional e fisica de individuos com
perturbagdes de humor, revelaram diferengas para os trés grupos (grupo de controlo, grupo de
EE e grupo de EP) ao longo do tempo. Mais especificamente, verificou-se uma reducéo dos
niveis de stress, de ansiedade e de depressdo, no ambito da saude mental, enquanto que a nivel
fisico foram encontradas diferencas no questionério de saude fisica. Ndo se verificaram

diferencas inter-grupos, exceto quando combinaram os dois grupos experimentais (EE+EP) e



compararam este grupo combinado de escrita emocional com o grupo de controlo de escrita
ndo emocional. Nesta andlise, constataram diferencas estatisticamente significativas ao nivel
do stress, sendo que o grupo experimental combinado apresentava niveis inferiores de stress,
em todos os momentos, face ao grupo de controlo (Baikie, Geerligs, & Wilhelm, 2012).

Nesta linha, North, Pai e Holahan (2011) desenvolveram um estudo, onde foi testado o
impacto da combinacéo da tarefa de EE de Pennebaker (1997) com uma tarefa de EP, numa
populacdo ndo clinica de estudantes. Os autores tinham como objetivo estudar o impacto destas
estratégias na promocao da felicidade subjetiva dos participantes. O estudo decorreu durante 4
dias consecutivos, tendo cada tarefa proposta a duracao de 20 minutos. Os participantes foram
divididos aleatoriamente por trés grupos: 1) EE; 2) EP e 3) combinacéo destas duas condicGes
(EE + EP = EC). Deste modo, foi pedido ao primeiro grupo que escrevesse sobre 0s seus
pensamentos e sentimentos mais profundos. No segundo grupo, os participantes foram
incentivados a escreverem sobre pontos positivos do problema ou aspetos positivos que
poderiam surgir do problema. Integrando os dois paradigmas, no terceiro grupo, foi solicitado
aos participantes que escrevessem, nos dois primeiros dias, sobre as suas emocdes negativas
de forma livre e nos dois dias seguintes foram convidados a escrever sobre aspetos positivos.
Os autores concluiram que a intervencdo combinada apresentou melhores resultados face ao
grupo de EE e ao grupo de EP ao nivel da variavel aceitacao psicologica (North, Pai & Holahan,
2011).

Face ao exposto, o estudo do impacto de versGes combinadas do paradigma da escrita
expressiva, em que se procura fomentar a construcdo de significado e transformagdo narrativa,
parece ser uma importante linha de investigacdo a desenvolver, no sentido de potenciar
mudancas benéficas ao nivel da qualidade de vida, da satisfacdo com a vida da sintomatologia
psicopatoldgica dos participantes. Nesta Otica, integrar uma componente narrativa
empiricamente validada em amostras clinicas, como é o caso dos momentos de inovagao (Mls),

apresenta-se como uma interessante possibilidade.



Os Mis tém sido estudados essencialmente em populagdes clinicas, no decorrer do processo
de psicoterapia, e caracterizam-se por pensamentos, acbes ou emocgdes, que contrastam com
uma estrutura mal adaptativa de construgcdo de significado, associada ao desajustamento
psicoldgico, caracteristica de clientes que procuram psicoterapia (Gongalves et al., 2017). O
cliente leva para o processo terapéutico um entendimento pessoal dos outros e do mundo
especifico, resultante da estrutura que foi desenvolvendo para a compreensdo das suas
experiéncias de vida e que se expressa numa auto-narrativa problematica. De acordo com a
terapia narrativa de re-autoria (White & Epston, 1990), a mudanca ocorre pela construcao de
narrativas identitarias alternativas que decorrem da identificacdo e elaboracdo, na conversacao
terapéutica, de resultados Unicos. Estes resultados Unicos tém sido conceptualizados e
empiricamente estudados como Mls, que parecem estar associados a flexibilizacdo da auto-
narrativa problematica do cliente, marcando os momentos de transformacdo de estruturas
rigidas para a construcdo de uma nova auto-narrativa, mais adaptativa que, por sua vez, parece
ter um papel facilitador na reducdo dos sintomas psicopatoldgicos e no sucesso da terapia
(Gongalves et al., 2017).

Os MiIs tém sido alvo de estudo em diversas amostras clinicas e ndo clinicas (Goncalves et
al., 2017), e os resultados sugerem que estes constituem marcadores narrativos de mudanca
(Batista et al., 2020). Tem sido sugerida a organizacdo dos Mls em trés niveis (Fernandez-
Navarro, Ribeiro, Soylemez, & Gongalves, 2019). Os Mls de nivel 1 dominam a fase inicial da
terapia possibilitando o afastamento do individuo da narrativa problematica. Os Mls de nivel
2 caracterizam-se pela emergéncia de mudancas claras face a auto-narrativa problematica,
podendo o individuo elaborar sobre contrastes - formas de sentir, estar, ou pensar diferentes —
ou processos — o0 que tem permitido/facilitado a mudanca. Estes MIs aumentam habitualmente
nas fases intermédias e finais do processo terapéutico e sinalizam a emergéncia de uma
estrutura alternativa de construgéo de significado, assim como uma melhor compreenséo do

processo de transformacgdo. Os MIs de nivel 3 caracterizam-se pela presenca simultanea de



contrastes temporais do self (mudancas) e da identificagdo do processo de que permitiu estas
mudangas, 0 que parece promover um meta-posicionamento no individuo e a uma
transformacdo mais consolidada da auto-narrativa ou estrutura de construcdo de significado
alternativa (Fernandez-Navarro et al., 2019).

Deste modo, a mudanca esta associada a uma maior proporcao de Mls, particularmente Mls
de nivel 2 e de nivel 3. Alguns estudos mais recentes denotam que os MIs ndo estdo apenas
associados a mudanca como também, e ainda mais relevante para o presente estudo, sdo
capazes de a predizer (Gongalves, Ribeiro, Silva, Mendes, & Sousa, 2015; Gongalves, et al.,
2016).

A grande maioria dos estudos no ambito da escrita expressiva e escrita combinada tém sido
realizados presencialmente o que traz limites do ponto de vista da implementacdo deste
paradigma de intervencdo, nomeadamente ao nivel da acessibilidade dos participantes ao
mesmo. Apesar de existirem estudos onde a recolha é realizada online, estes sdo escassos
(Frankfurt et al., 2019; Hirai, Dola, Vernon, & Clum, 2020). Assim, o presente estudo pretende
estudar o impacto de uma versdo combinada do paradigma de EE com a promocédo de Mls,
administrado online, na QV, SV e na sintomatologia psicopatolégica, numa amostra nao clinica
de adultos portugueses. Tal como referimos anteriormente, estudos em amostras clinicas
revelam que os Mls estdo relacionados com a reducdo de sintomas psicopatolégicos. Assim,
antecipa-se que ao permitir maiores niveis de flexibilidade e abertura na construcdo de
significado, os MIs poderao estar igualmente associados a um aumento nos niveis percebidos
pelo sujeito da sua SV e QV.

Pretende-se, ainda, comparar as mudancas ao nivel da QV, SV e sintomatologia
psicopatoldgica deste grupo com outros dois grupos de participantes: um submetido ao
paradigma original de EE (emocionalmente ativo, escrita centrada apenas em acontecimentos
dificeis) e um grupo de controlo (emocionalmente neutro, escrita centrada em contetdos

emocionalmente neutros). Dado que os paradigmas de escrita irdo ser implementados online
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procurar-se-4 avaliar a percecdo dos participantes sobre a implementacdo do paradigma da
escrita. Por outro lado, tratando-se de uma populacdo ndo clinica, antecipa-se que possa existir
um floor effect relativamente & capacidade discriminativa dos instrumentos de avaliacdo
utilizados, procedendo-se assim & avaliagdo da percecdo subjetiva dos participantes

relativamente ao impacto da tarefa de escrita.

Desenho de Investigacéo

Este projeto de investigacao tem como principal objetivo estudar o impacto de uma versao
combinada do paradigma de EE com a promocédo de MlIs (GECMIs) comparativamente com
um grupo de EE tradicional proposta por Pennebaker (GEE) e um grupo de controlo (GC) na
QV, SV e sintomatologia psicopatoldgica, numa amostra de adultos portugueses.

Mais especificamente, pretende-se:

1) Avaliar a percecao dos participantes sobre a implementacdo do paradigma da escrita
expressiva online: acessibilidade e clareza das instrucdes; dimensdo temporal; duracao;
adesdo do participante;

2) Avaliar a percecdo subjetiva do participante sobre o impacto da tarefa de escrita na sua
vida, identificando os topicos que considerou mais importantes e significativos.

3) Analisar a existéncia de mudanca clinica confidvel nos individuos, tendo em
consideracdo o grupo;

4) Avaliar o efeito intra-sujeito (fator tempo: diferencas entre pré-teste e pds-teste), efeito
inter-sujeito (fator tipo de intervencdo: diferencas entre os 3 grupos) e efeito da

interacdo (tempo X intervencdo) ao nivel da QV, SV e Sintomatologia Psicopatoldgica;

No seguimento dos objetivos definidos tentaremos responder as seguintes questdes:
a) Foi possivel implementar o paradigma de escrita online de forma adequada e

rigorosa? Antecipa-se que a maioria dos participantes tenha sido capaz de
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desempenhar a tarefa de escrita a distancia, compreendo e cumprindo as instrucdes, e
diretrizes veiculadas.

b) Qual a percecdo subjetiva dos participantes relativamente ao impacto da tarefa de
escrita na sua vida? Espera-se que os participantes do GEE e GECMIs percecionem a
tarefa de escrita como tendo exercido maior impacto na sua vida do que 0s
participantes do GC.

c) Hadiferencas entre os GECMIs, GEE e GC ao nivel da mudanca clinica individual
dos participantes relativamente a QV, Sintomatologia Psicopatoldgica, SV e entre 0s
momentos pré e pds intervencdo? Espera-se que os participantes do GECMIs e GEE
apresentem mudancas clinicas significativas entre os periodos pré e pos intervencéo,
ao contrario dos participantes do GC em que ndo se antecipam mudancas. Séo ainda
esperadas mudancas positivas mais significativas do GECMIs face ao GEE,
particularmente ao nivel da sintomatologia psicopatoldgica.

d) Ha diferencas significativas entre 0 GECMIs, GEE e GC relativamente a QV, SV e
Sintomatologia Psicopatolégica entre 0s momentos pré e pos intervencdo? Espera-se
um efeito da interacdo tempoXintervencdo, nomeadamente que o GECMIs e o GEE
apresentem mudancas estatisticamente significativas entre os periodos pré e pds
intervencdo, ao contrario do GC em que n&o se antecipam mudancas. E ainda
esperado, que 0 GECMIs apresente mudancas positivas e estatisticamente mais
significativas face ao GEE, particularmente ao nivel da sintomatologia

psicopatoldgica.

Método

Descricédo dos Participantes

O presente estudo integra-se numa investigacdo mais vasta a decorrer no INPP (Instituto

Portucalense de Desenvolvimento Humano), submetido a apreciagdo por parte da Comisséo de
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Etica da Universidade Portucalense, que pretende estudar o impacto de uma versio combinada
do paradigma de EE com a promogdo de Mls na QV, SV e na sintomatologia psicopatoldgica
em adultos portugueses. Assim, o presente estudo dara continuidade a um estudo ja iniciado,
seguindo 0 mesmo procedimento para possibilitar a integracdo da amostra ja recolhida: GEE,
n=10; GECMIs,n=7; GC, n=10.

Com o intuito de aumentar a amostra ja recolhida, e com o auxilio do programa G-Power
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007), foi estimado um nimero minimo de 66 participantes
para efetuar as analises pretendidas. No entanto, durante a fase de recolha de dados, foi
decretado o estado de emergéncia na sequéncia da pandemia do Covid-19, com todas as
condicionantes sociais e pessoais resultantes do confinamento e isolamento social. Assim, a
recolha de dados foi imediatamente interrompida, uma vez que poderia condicionar 0S
resultados, tendo apenas 4 participantes respondido a fase pos-teste em periodo de estado de
emergéncia.

A amostra deste estudo é constituida por 39 sujeitos, 7 (17.9%) pertencem ao Sexo
masculino e 32 (82.1%) ao sexo feminino. A idade dos participantes esta compreendida entre
0s 20 e 0s 59 anos (M = 33.82, DP = 11.89). Quanto ao estado civil, 20 (51.2%) sdo solteiros,
16 (41.1%) sdo casados, 2 (5.1%) estdo divorciados(as) e 1 (2.6%) é viuvo(a). Relativamente
as habilitacGes literarias, 1 (2.6%) possui 0 ensino basico de escolaridade, 7 (17.9%) o ensino
secundario, 11 (28.2%) o mestrado, 20 (51.3%) a licenciatura. No que se refere a situacao
profissional, 5 (12.8%) sdo estudantes, 25 (64.1%) estdo empregados, 4 (10.3%) sao
trabalhadores estudantes e 5 (12.8%) encontram-se desempregados. Com respeito ao estatuto
socio econdmico, 3 (7.7%) classificam o seu estatuto socioeconémico como baixo e 36 (92.3%)
como médio. No que concerne a ajuda psicologica, 18 (46.2%) ja recorreram a ajuda
psicoldgica enquanto que 21 (53.8%) ndo recorreram. Em referéncia ao momento emocional,

20 (51.3%) encontram-se a passar por um momento emocionalmente intenso na vida, enquanto

13



que 19 (48.7%) ndo. No que se refere aos habitos de escrita, 6 (15.4%) ndo tém habitos de
escrita regulares enquanto que 33 (84.6%) tém.

N&o ha diferencas entre grupos no que respeita as seguintes variaveis: idade, estado civil,
habilitacGes literérias, situacdo profissional, estatuto sociodemografico, ajuda psicoldgica,
momento emocional e h&bitos de escrita. Quanto a variavel sexo, existem diferencas
estatisticamente significativas entre grupos, X?2(2) = 12.32, p = .00, apresentando o GECMIs
um valor residual padronizado de 2.6 para o0 sexo masculino. O GC apresenta um total de 100%
de participantes do sexo feminino, o GEE um nUmero superior de participantes do sexo

feminino (13) e no GECMIs observa-se uma distribuicdo equitativa entre sexos.

Instrumentos

Questionario sociodemografico. Trata-se de um questionario desenvolvido no @mbito do
projeto mais vasto onde se insere este estudo, com o intuito de caracterizar a amostra,
recolhendo informacdes sobre: sexo; idade; formacdo académica; situacdo profissional,
estatuto socioeconémico; agregado familiar e estado civil. Adicionalmente, foram integradas
questdes relevantes para o presente estudo, que poderdo influenciar o impacto da EE, tais como
se o/a participante ja recorreu a ajuda psicologica, se tem habitos de escrita regulares, e se
atualmente esta a vivenciar experiéncias emocionalmente intensas.

World Health Organization Quality of Life — BREF (WHOQOL-BREF). Este
instrumento (Skevington, Lotfy, & O'Connell, 2004; versdo portuguesa de Serra, et al., 2006)
criado em 1994 pela Organizacdo Mundial da Saude avalia a percecdo da qualidade de vida
atraves de quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente. Cada dominio é
composto por facetas, perfazendo um total de 26 itens. Na sua versdo original, esta escala
apresenta valores adequados de consisténcia interna (a varia entre .68 no dominio das relagdes
sociais ¢ .82 no dominio fisico) e 0 mesmo acontece na versao portuguesa (a. varia entre .64 no
dominio das relagdes sociais e .87 no dominio fisico).
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Satisfaction with Life Scale (SWLS). A presente escala (Diener, Emmons, Larsen &
Griffin, 1985; versdo portuguesa de Simdes, 1992) pretende avaliar o grau de satisfacdo das
pessoas com a vida. O instrumento € constituido por cinco itens, com 5 opgBes de resposta
variando entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). A escala demonstrou uma
boa consisténcia interna na versao original (a =.87), como também na versdo Portuguesa
(a=.77).

Brief Symptom Inventory — 18 (BSI-18). Este inventario (Derogatis, 2000; versdo
portuguesa de Nazaré, Pereira & Canavarro, 2017) avalia 3 dimensdes (Somatizacao,
Depressdo e Ansiedade), e é composto por 18 itens numa escala tipo Likert de 4 pontos,
variando entre 0 (Nada) e 4 (Extremamente). O instrumento avalia o distress psicoldgico, onde
a subescala Somatizacdo avalia o distress relacionado a manifestacGes dos sistemas regulados
automaticamente (e.g., gastrointestinal, cardiovascular). A subescala Depressdo centra-se nos
sintomas nucleares das perturbacdes depressivas (e.g., humor disférico, anedonia,
desesperanca, ideacdo suicida). Por ultimo, a subescala Ansiedade compreende sintomas
associados a estados de panico (e.g., nervosismo, tensao, agitacdo motora, apreensdo). O indice
Geral de Sintomas corresponde ao somatorio destas trés dimensées. No estudo original (a entre
.74 e .84), como nos estudos de validagao para a populacdo portuguesa (o varia entre .80 e .93
para a populacdo clinica e entre .80 e .92 para a populacdo ndo-clinica) tém revelado valores
de consisténcia interna adequados.

Questionario de Avaliacdo Qualitativa da Tarefa de Escrita (QAQTE). Em virtude de
a amostra ter sido recolhida através de uma plataforma online, equipa de investigacdo
desenvolveu este questiondrio com o intuito de recolher informacgdes de cariz qualitativo
relativamente & validade da aplicacdo da tarefa de escrita junto de cada participante.
Adicionalmente, foi avaliada a percec¢do subjetiva da mudanca resultante da tarefa de escrita
por parte dos participantes. Deste modo, foram incluidas questdes referentes ao impacto da

tarefa de escrita na vida dos sujeitos, de forma a compreender as mudangas existentes na
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sequéncia desta tarefa narrativa que ndo tenham sido detetadas nos outros instrumentos de
avaliacdo. Primeiramente, foi solicitado aos participantes uma breve reflexdo sobre a
acessibilidade das instrucGes das tarefas de escrita. Foi também avaliada a clareza das
instrucBes de escrita, como também, a dimensdo temporal (presente, passado e futuro), a
duracdo ou topicos que o participante considerou mais importantes ou onde se tenha focado
mais. Neste instrumento, foi também alvo de avaliacdo a adesdo do participante a tarefa de
escrita (e.g., “Até que ponto considera que cumpriu as instrucdes apresentadas para a tarefa de
escrita”). Paralelamente, foi avaliado o impacto da tarefa de escrita na vida do participante. Por
fim, os participantes foram convidados a identificar, dentro dos topicos sugeridos nas

instrucdes, aqueles que foram mais importantes na exploragdo do principal tema de escrita.

Procedimento

No que se refere aos critérios de inclusdo dos participantes, estes seguiram o que foi
definido nos estudos anteriores do projeto mais amplo, permitindo assim dar continuidade a
recolha de dados: a) ser portador de nacionalidade portuguesa; ¢) revelar uma boa compreensao
da leitura e fluéncia na escrita da Lingua portuguesa; d) ter acesso a um computador ou outro
dispositivo eletronico; e) dispor de um nivel basico de competéncias informaticas.

A recolha da amostra foi realizada online, sendo por isso uma amostra por conveniéncia,
recrutada através do método snowballing. Foi realizado um convite nas redes sociais, através
de uma publicacdo na pagina do investigador, em grupos fechados e paginas oficiais, para
solicitar a participacéo dos adultos (ver Anexo 1). A mensagem apresentada incluida um breve
resumo do racional do estudo, apelando a participagdo voluntaria. No final desse mesmo
resumo constava um link, que dirigia os participantes para a plataforma de questionarios online
no GoogleDocs, onde foi disponibilizado o formul&rio do Pré-teste com todas as informacdes
e condicdes de participagdo no estudo e um consentimento informado. Foi ainda, solicitado o

email do participante, uma vez que o posterior envio de instrucGes para as tarefas de escrita foi
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realizado por essa via. Apos aceitagdo das condic¢des do estudo e assinatura do consentimento
informado, foi solicitado aos individuos o preenchimento da bateria de avaliacdo pré-teste,
iniciando-se assim a sua participacao formal no estudo. Foi assegurada a confidencialidade dos
dados com a alocagdo sequencial dos participantes pelos trés grupos existentes (GC, GEE e
GECMISs) e a atribuicdo de um codigo numérico. De seguida, foi enviado um novo link por
email solicitando a realizacdo da tarefa de escrita (diaria) especifica do grupo em que se
inseriam (ver instrucGes para cada condi¢do nos anexos 2, 3 e 4). Uma semana apoés a realizacao
da tarefa de escrita foi enviado um link por email para os participantes preencherem o protocolo
de avaliacdo pds-teste (Ver Anexo 5). Ap6s um més da rececdo do pos-teste foi enviado o
altimo link para os participantes preencherem o protocolo de avaliacdo de follow-up (Ver
Anexo 6). No final do estudo, os participantes receberam um email a agradecer a sua
participacdo. Com término da recolha de dados, os emails foram eliminados para garantir a

protecdo da identidade dos participantes.

Intervencao.

Grupo de controlo. A tarefa de escrita no GC foi semelhante a tarefa neutra proposta por
Pennebaker (1997), que consiste na escrita de temas neutros e superficiais durante 20 minutos
ao longo de trés dias. No dia 1, foi solicitado ao participante que escrevesse de forma detalhada
como tem passado os dias e como geriu 0 seu tempo. No dia 2, foi pedido que relatasse o dia
em questdo de forma detalhada. No dia 3, foi sugerido que o participante escrevesse 0 que
planeava fazer nos 15 dias a seguir a data da tarefa em questéo (ver Anexo 2).

Grupo de escrita expressiva. As orientagdes de escrita para este grupo seguiram o
paradigma original de Pennebaker (1997). Nos trés dias, foi solicitado aos participantes que
escrevessem durante 20 minutos acerca dos seus pensamentos, sentimentos mais profundos
relacionados com acontecimentos dificeis que afetassem a vida do sujeito no presente (ver

Anexo 3).
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Grupo de escrita expressiva centrado na promocao de Mls. No dia 1 foi administrado o
protocolo original da escrita expressiva (igual a instrucdo descrita imediatamente acima),
enquanto que nos dias dois e trés foram adicionadas instrucdes centradas na promogéo de
emergéncia de Mls (de nivel 1 e 2, no dia 2 e de nivel 2 e 3, no dia 3; ver Anexo 4). No dia 2,
foi solicitada uma atencdo especial aos seguintes pontos: “A¢des ou estratégias que
implementou ou teve intencdo de implementar para compreender ou lidar com estas
experiéncias.” ; “Novas formas de pensar, compreender ou olhar para a situacdo, que foi
desenvolvendo ao longo do tempo e que o ajudaram a lidar com essa experiéncia.” ;
“Momento(s) em que, de alguma forma, se op6s ou fez frente as dificuldades associadas a essa
experiéncia.”. No dia 3, foram inseridas as seguintes instrucdes, pedindo ao participante que
explore os seguintes pontos: “Momento(s) de mudanga ou em que de alguma forma se tenha
sentido mais capaz de lidar com estas experiéncias.”; “Momento(s) em sentiu que enfrentou de
forma ativa e assertiva esta situacao dificil.”; “Competéncias ou aprendizagens que adquiridas

ao longo desta experiéncia e de que forma é que tem usado estes novos recursos na sua vida.”.

Procedimentos de analise de dados.

Os dados foram analisados com recurso ao software SPSS (IBM SPSS Statistics — Versao
26) para Windows. Procedeu-se ao calculo das estatisticas descritivas dos dados
sociodemogréaficos, com o intuito de caracterizar a amostra (frequéncias, médias e desvio
padréo).

A fim de a analisar as questdes relativas a qualidade da implementacao da tarefa de
escrita e a percecao subjetiva do impacto do paradigma de escrita na vida dos participantes,
foram analisados, e comparados atraves de testes de associacao (qui-quadrado), os dados
descritivos (frequéncias e medidas de disperséo) das questdes relevantes do QAQTE.
Resultados significativos nas analises de qui-quadrado em que as variaveis tenham mais do

que duas categorias serdo interpretadas com recurso a anélise de residuais, de acordo com
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Agresti (2002). Assim, por exemplo, residuais ajustados superiores a 2.0 serdo interpretados
como indicacdo de que o numero de casos naquela célula é significativamente superior do
que seria esperado se a hipotese nula fosse verdadeira, com uma significancia de .05.

De modo a analisar a existéncia de mudanca clinica em cada participante do pré para o pos-
teste foi utilizado o Reliable Change Index (RCI; Jacobson & Truax, 1991) para cada uma das
variaveis dependentes (QV e SV e sintomatologia psicopatoldgica,). O RCI avalia a existéncia
de mudanca estatisticamente significativa ao longo do tempo, assim como identifica a direcdo
da mesma. A distribuicdo dos grupos pelas trés categorias do RCI foi comparada através de
testes de associacdo (qui-quadrado).

De forma a analisar o efeito do tempo (pré e pés teste), da intervencdo (grupo de escrita
expressiva vs. grupo de escrita expressiva centrado na promogédo de MIs) e da interagdo entre
tempo e intervencdo para cada uma das variaveis dependentes (QV, SV e sintomatologia

psicopatolégica) foram realizadas anovas mistas.

Resultados

Implementacdo e Cumprimento das Tarefas de Escrita
Os resultados relativos a implementacdo e cumprimento das tarefas de escrita encontram-

se descritos na tabela 1.

Tabela 1

Dados relativos a implementacdo e cumprimento das tarefas de escrita (Instrucdes claras e
Cumprimento de instrucdes)

GC GEE GECMIs
Instrucdes claras Sim 12 (92.3%) 13 (92.9%) 7 (58.3%)
Algumas vezes, de 1(7.7%) 1(7.1%) 5 (41.7%)
alguma forma
Cumprimento das
Instrucdes

Tempo solicitado Nunca 1(7.7%) 1(7.1%) 1 (8.3%)
Apenas em alguns dias 2 (15.4%) 5 (35.7%) 6 (50%)
Sempre 10 (76.9%) 8 (57.1%) 5 (41.7%)
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Tarefa de escrita centrada Nunca 0 0 1(8.3%)

no tema proposto por cada Apenas em alguns dias 0 2 (14.3%) 3 (25%)
dia Sempre 13 (100%) 12 (85.7%) 8 (66.7%)
Foram capazes de escrever Nunca 3(23.1%) 1(7.1%) 0
sobr_e 0s seus pensamentos € Apenas em alguns dias 4 (30.8%) 6 (42.9%) 3 (25.0%)
sentimentos mais profundos Sempre 6 (46.2%) 7 (50%) 9 (75%)

Verifica-se que a maioria dos participantes consideraram as instru¢des apresentadas nas
tarefas de escrita claras. No entanto, face aos outros dois grupos, o GECMIs foi o que
apresentou mais dificuldades, com um numero de participantes expressivo a considerar que as
instrugdes foram claras apenas algumas vezes e de alguma forma.

Em relagdo ao cumprimento das instrugdes, mais especificamente se a tarefa de escrita foi
realizada durante todo o tempo solicitado, a maioria dos participantes respondeu que conseguiu
realizar sempre a tarefa de escrita durante todo o tempo solicitado (ver tabela 1). No entanto,
verifica-se que no GECMIs a maior parte dos participantes apenas o conseguiu fazer em alguns
dias. O GC juntamente com o GEE, apresentam maior expressividade de participantes que
conseguiram fazer sempre a tarefa durante todo o tempo solicitado. No que concerne a questao
se a tarefa de escrita se tinha centrado no tema proposto em cada dia (ver tabela 1), a maior
parte dos participantes respondeu que isto aconteceu sempre. Porém, enquanto que no GC isto
corresponde a totalidade dos participantes, nos outros dois grupos uma minoria de participantes
referiu ter-se centrado no tema proposto apenas as vezes, sendo que no GECMIs houve um que
mencionou que nunca foi capaz de o fazer. Em referéncia a ultima instrugdo, verifica-se que
nos trés grupos houve um maior numero de participantes que considerou terem sido sempre
capazes de escrever sobre os seus pensamentos e sentimentos mais profundos, destacando-se
no GECMIs uma percentagem superior em comparacdo com o GC e o GEE.

Analises de qui-quadrado revelaram a auséncia de diferencas entre grupos no que respeita
ao cumprimento de instrucfes, com excecdo da questdo relativa a clareza das instrugdes, em
que existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos, X?2(2) = 6.62, p = .04,

sendo que 0 GECMIs considerou as instrugdes menos claras (residual padronizado = 1.9).
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Percecdo Subjetiva do Impacto da Tarefa de Escrita

Em relacdo ao impacto da tarefa de escrita na vida dos participantes (figura 1), no GC, a
maioria dos participantes (53.8%) considerou que este ndo existiu. No GEE, os resultados
dividiram-se equitativamente, tendo 50% dos participantes assumido impacto da tarefa de
escrita na sua vida. No GECMIs, a maioria dos participantes (66.7%) afirmou que a tarefa de
escrita exerceu impacto na sua vida. Ndo existem diferencas significativas entre grupos

relativamente ao impacto da tarefa de escrita na vida dos participantes, X2(2) = 1.19, p = .55.

M GECMIs

N° participantes

Sim Nao

Figura 1. Impacto da tarefa de escrita na vida dos participantes (sim vs. ndo) nos trés grupos

da amostra (GC, GEE, GECMIS).

No que respeita aos participantes se sentirem diferentes apds a tarefa de escrita (figura 2),
tanto no GC (53.8%) como no GECMIs (58.3%) a maior parte dos participantes indicaram que
se sentiram melhor, enquanto que, no GEE, a maioria afirmou n&o se sentir diferente (42.9%).
As diferencas entre grupos quanto a percecdo de mudanca decorrida das tarefas de escrita ndo

se revelaram estatisticamente significativas, X2(4) = 3.50, p = .48.
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Grupo
Boc
CGEE
P M GECMIs

N participantes

| E
0
Sim, sinto-me melhor Sim, sinto-me pior MNéo

Figura 2. Diferenga sentida ap0s a tarefa de escrita (Sim, sinto-me melhor vs. Sim, sinto-me

pior vs. Nao) nos trés grupos da amostra (GC, GEE, GECMIS).

Quanto a dicotomia de opcéo nos temas predominantes (superficial ou profundo) ao longo
das tarefas dos trés dias (figura 3), no GC, a maioria dos participantes referiu abordar temas
superficiais (53.8%) enguanto que no GEE a maioria dos participantes mencionou a abordagem
de temas profundos (78.6%). No GECM Is, todos os participantes consideraram abordar temas
profundos nos trés dias (100%). Esta diferenca entre grupos na profundidade dos temas
abordados na tarefa de escrita revelou-se significativa, X?(2) = 9.69, p = .01, sendo que o grupo
de controlo abordou temas mais superficiais do que os outros dois grupos (residual padronizado
=2.0).

Grupo
% GC
CIGEE
W GECMIs

N° participantes

2

ol
Superficial Profundo

Figura 3. Temas predominantes ao longo dos trés dias das tarefas de escrita (Superficial vs.

Profundo) nos trés grupos da amostra (GC, GEE, GECMIS).

Relativamente ao dia da tarefa de escrita considerado mais significativo pelos participantes
(Figura 4) verificou-se que que no GC nédo ha grandes diferencas nas frequéncias ao longo dos
3 dias. Relativamente ao GEE, igual nimero de participantes identificaram os dias 1 (42.9%)
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e 2 (42.9%) como mais significativos, verificando-se que o dia 3 (14.3%) foi selecionado por
uma clara minoria de participantes. Quanto ao GECMIs, verifica-se uma tendéncia crescente
na frequéncia de participantes ao longo dos dias que compdem o paradigma de escrita, sendo
que a maioria dos participantes considerou o dia 3 (58.3%) como o mais significativo. N&o
existe uma associagéo significativa entre grupo e o dia selecionado como mais significativo,

X2(4) =5.94, p = .20,

Grupo
Hcc
CIGEE
W GECWIs

N° participantes

Dia 1 Dia2 Dia3

Figura 4. Frequéncias do dia de escrita considerado mais significativo pelos participantes

(Dia 1 vs. Dia 2 vs. Dia 3) nos trés grupos da amostra (GC, GEE, GECMIS).

Mudanca Clinica

Analise da mudanca clinica na qualidade de vida, sintomatologia psicopatolégica
e na satisfacdo com a vida, com recurso ao RCI.

O célculo do RCI em relacdo a QV revelou auséncia de mudanca para todas as subescalas,
em todos os grupos. Apenas foram encontradas diferencas ao nivel da pontuacdo total,
apresentadas na figura 5. E possivel aferir que ndo houve mudanca confiavel para a maioria
dos participantes do GEE e do GECMIs, enquanto que a maioria dos participantes do GC
apresentou mudanca confidvel. Note-se ainda a existéncia de deterioracdo num dos
participantes do GEE. Estas diferencas entre grupos, nas categorias do RCI, ndo se revelaram

significativas, X2(4) = 4.20, p = .38.
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Figura 5. Mudanca clinica na pontuacéao total da QV nos trés grupos da amostra (GC, GEE,

GECMIS).

A informacdo resultante do céalculo do RCI em relacdo a Sintomatologia Psicopatolégica
encontra-se apresentada nas Figuras 6, 7, 8 e 9. E possivel aferir que a categorizacdo sem
mudanca € a que se apresenta como mais expressiva nos trés grupos (GC, GEE, GECMIs). No
GC, salienta-se ainda, a mudanca como a segunda categoria mais frequente em todas as
subescalas e na pontuacdo total, adquirindo particular expressividade na subescala Depresséo.
No GEE, a categoria deterioracdo apresentou maior numero de participantes, nomeadamente
na subescala Depressao, e na pontuacdo total. Ndo se encontraram diferencas significativas
entre grupos relativamente a proporcdo de participantes nas categorias do RCI para nenhuma
das subescalas (Somatizacdo, X?(4) = 2.32, p = .68; Depressdo, X?(4) = 3.65, p = .46;

Ansiedade, X2(4) = 3.43, p = .49) nem para pontuacdo total do BSI, X?(4) = 1.80, p = .77.
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Figura 6. Mudanca clinica na Somatizacdo. Figura 7. Mudanca clinica na Depressao.
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Figura 8. Mudanca clinica na Ansiedade. Figura 9. Mudanca clinica na pontuacéo total.

A informacé&o resultante do célculo do RCI em relagdo a SV encontra-se apresentada na
Figura 10. Verifica-se que a categorizacdo mudanca € a que se apresenta como mais expressiva
em dois dos trés grupos (GC e GECMIs). A categoria sem mudanga encontra-se mais presente
no GEE. Quanto a deterioracdo, verifica-se apenas num participante em cada um dos grupos
experimentais (GEE e o GECMIs). Ndo ha diferencas significativas na distribuicdo das
categorias do RCI por grupos, X2(4) =4.72, p = .32.
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Figura 10. Mudanca clinica na pontuacéo total da SV nos trés grupos da amostra (GC, GEE,

GECMIS).

Diferencas Intra-grupo (Tempo - Pré-teste vs Pos-teste), Intergrupo (Intervencdo - GC
vs. GEE vs. GECMIs) e na Interagdo Tempo X Intervengdo

Antes da realizacdo das analises procedeu-se ao teste dos pressupostos de normalidade e

homogeneidade. O pressuposto da normalidade (Shapiro-Wilk) encontra-se cumprido para
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todas as variaveis dependentes, exceto para a subescala Fisica da varidvel QV no GEE (p =
.03). Os pressupostos da homogeneidade da variancia (Teste de Levene) estdo cumpridos para
todas as VDs (p > .05), & excecdo da varidvel SV (p = .05).

A necessidade de garantir os dois pressupostos prende-se com a hipétese de realizagédo de
testes paramétricos. Porém, mesmo perante o reduzido tamanho da amostra e o incumprimento
dos pressupostos para algumas das variaveis dependentes, dada a inexisténcia de um substituto
ndo paramétrico equivalente a ANOVA mista, decidiu-se realizar estas analises, de forma
exploratdria e com precaucdo na interpretacao dos resultados.

Serdo de seguida apresentados os resultados referentes a variavel QV. A analise de
diferencas entre médias (ver descritivos na tabela 2) revela um efeito significativo do tempo
F(1, 36) =57.25, p = .00, n? = .61, para a subescala Fisica, em todos os grupos, apresentando-
se uma reducdo na QV no dominio fisico do pré para o pés-teste. Os resultados indicam que
existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos, F(2, 36) = 4.61, p = .02, n? =
.20, nomeadamente, entre GC e o0 GEE, p =.03, sendo que o0 GC apresenta niveis mais elevados
nos dois momentos (tabela 2). N&o existem diferencas estatisticamente significativas na
interagdo tempo vs. grupo.

Relativamente a subescala Psicoldgico, os resultados revelam um efeito significativo do
tempo F(1, 36) = 21.84, p = .00, n? = .38, indicando uma reducdo do pré para o pos-teste (tabela
2). Os resultados indicam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
grupos nem na intera¢do tempo vs. grupo.

Quanto a subescala Social, os resultados revelam n&o existir diferengas estatisticamente
significativas do tempo nem da interacdo tempo grupo. No entanto, existem diferencas
estatisticamente significativas entre grupos, F(2, 36) = 6.76, p =.00, n? = .27, verificando-se
que o GEE apresenta médias mais baixas nos dois momentos, quer comparativamente com o
GC, p = .04, quer comparativamente GECMIs, p = .04 (tabela 2). Quanto a interagdo tempo vs.

grupo, os resultados ndo se revelaram estatisticamente significativos.
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Para a subescala Ambiental, os resultados revelam um efeito significativo do tempo F(1,
36) = 6.75, p = .01, n? = .16. Existe uma diferenca estatisticamente significativa entre o pré e
pos teste no GEE, no sentido de uma diminuicdo do presente dominio (tabela 2). Os resultados
indicam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos nem na
interagdo tempo vs. grupo.

Os resultados revelam um efeito significativo do tempo F(1, 36) = 26.27, p = .00, n? = .42,
para a pontuacdo Total. Deste modo, existe uma diferenca estatisticamente significativa entre
0 pré e pds teste nos trés grupos revelando uma diminuigdo da QV no dominio Total (tabela 2).
Existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos, F(2, 36) = 6.05, p =.01, n? =
.25, nomeadamente, entre 0 GC e 0 GEE, p = .01, apresentando este Ultimo médias mais baixas
nos dois momentos face ao GC. Os resultados indicam que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas na interagdo tempo vs. Grupo.

No que concerne & variavel SV, os resultados revelam um efeito significativo do tempo
F(1, 36) = 41.76, p = .00, n? = .54. Deste modo, existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre o pré e pds teste em todos o0s grupos, revelando uma diminuicédo da SV dos
participantes (tabela 2). Ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos,
mas estas existem na interagdo tempo vs. Grupo, F(2, 36) = 3.42, p = .04, n? =.16, verificando-
se uma diminuicdo mais significativa do pré para o pos-teste no GC em compara¢do com a
diminuicdo do GEE (tabela 2).

Serdo de seguida relatados os resultados referentes a sintomatologia psicopatolégica. Estes
resultados sugerem a auséncia de efeitos significativos do tempo, grupo e interagdo entre tempo
e grupo na subescala Somatizacdo. Os resultados revelam ndo existir diferencas
estatisticamente significativas do tempo, nem entre grupos para a subescala Depressao.
Existem diferencas estatisticamente significativas na interacdo tempo vs. grupo, F(2, 36) =
3.43, p =.04, n? = .16, verificando-se uma tendéncia do aumento da sintomatologia depressiva

no GC, enquanto que no GEE e no GECMIs verifica-se o contrério, isto € uma diminui¢éo da
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sintomatologia depressiva (tabela 2). Os resultados indicam ainda a auséncia de efeitos

significativos do tempo, grupo e interacdo entre tempo e grupo na subescala Ansiedade e na

pontuacéo Total.

Tabela 2

Valores da Média e Desvio-Padréao do Pré e Pos-teste para as variaveis QV, SV e

Sintomatologia Psicopatologica

GC GEE GECMIs

Pré-teste Pos-teste Pré -teste Pds-teste Pré-teste Pos-teste

M DP M DP M DP M DP M DP M DP
WHOQOL-
BREF
Fisica 28.62 3.04 2277 259 2521 395 2121 278 2725 234 2317 259
Psicoldgico 2246 270 1892 3.30 19.64 388 17.86 440 23.00 241 1942 345
Social 1192 210 1138 202 964 279 914 271 1200 176 12.08 1.24
Ambiental 3131 301 2954 328 2929 273 2729 455 29.08 3.15 2858 207
Total 101.85 8.61 9046 7.14 90.00 1157 8229 13.63 9850 832 9117 6.12
SWLS
Total 2031 312 992 541 1543 499 1164 551 1883 364 1250 547
BSI-18
Somatizacdo 1146 433 1285 4.60 10.79 3.70 1143 265 1083 390 10.25 249
Depressao 11.69 400 1477 337 1364 521 1200 3.80 13.08 5.02 11.33 3.06
Ansiedade 1354 446 1192 301 1286 462 1386 353 1350 3.73 1183 3.30
Total 36.69 1197 3954 9.06 37.29 11.78 3729 7.65 37.42 11.68 3342 824

Nota. QV (Qualidade de vida); SV (Satisfacdo com a vida); WHOQOL-BREF (World Health Organization

Quality of Life — BREF); SWLS (Satisfaction with Life Scale); BSI-18 (Brief Symptom Inventory — 18).

Discussao dos Resultados

O presente projeto de investigacdo teve como principal objetivo estudar o impacto de uma

versdo combinada do paradigma de EE centrada na promogéo de MIs em compara¢do com o

paradigma original de Pennebaker de EE e um grupo de escrita neutra (ndo emocional) ao nivel

da QV, sintomatologia psicopatoldgica e SV. Paralelamente, objetivou-se avaliar a percecao
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dos participantes sobre a implementacdo do programa de EE, bem como a percegédo subjetiva
sobre o impacto da tarefa de escrita na vida do participante.

Relativamente a primeira questdo de investigacdo corroborou-se a hipotese de que o
paradigma de escrita online € passivel de ser implementado, de forma adequada e rigorosa,
sendo a maioria dos participantes capazes de desempenhar a tarefa de escrita a distancia,
compreendendo de forma clara e cumprindo as instrugdes e diretrizes vinculadas. Contudo,
parece ter havido mais dificuldades no GECMIs o que podera dever-se a extensdo e maior
complexidade das instrucdes.

No que se refere a segunda questdo de investigacdo, corroborou-se a hipotese formulada,
sendo que existiram mais participantes a perspetivar a tarefa de escrita como exercendo
impacto na sua no GEE e no GECMIs em compara¢do com o GC. Em relacdo ao GECMIs, as
pessoas parecem ter sentido um impacto e este parece ser positivo, dado que a maioria refere
sentir-se melhor. Assim, neste grupo, apds escreverem no primeiro dia sobre experiéncias
dificeis ou desafiantes, os participantes tiveram o segundo e terceiro dia de escrita para re-
significar estas experiéncias, centrando-se nos elementos que se encontram fora da esfera do
problema, bem como nos recursos, competéncias e situacdes que lhes permitiram ultrapassa-
los e lidar com eles. Este resultado é consistente com a literatura que sustenta a importancia
dos MlIs na integracdo e reconstrucdo narrativa, promovendo estruturas de construcdo de
significado alternativas e mais adaptativas (Gongalves et al., 2017). Isto parece ser suportado
pelas respostas dos participantes relativamente a profundidade e relevancia dos temas
abordados na escrita, uma vez que os participantes do GECMIs relataram maior profundidade
nos temas e apontaram para a importancia crescente dos temas abordados ao longo dos dias de
escrita. Este resultado podera dever-se as caracteristicas especificas deste paradigma
combinado, visto que este apela progressivamente a um aprofundamento dos temas. Nesta linha
de pensamento, importa salientar que o dia 3 da tarefa de escrita foi selecionado pela grande

maioria dos participantes do GECMIs como o mais significativo. Mais uma vez, este resultado
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é coerente com estudos anteriores, podendo ser justificado pela introducéo, neste terceiro dia,
de instrucBes centradas na emergéncia de MlIs de nivel 2 e 3, centrados na elaboracéo de
contrastes e processos associados a transformacdo dos sujeitos, que segundo a literatura
parecem estar mais associados a emergéncia de uma estrutura alternativa de construcdo de
significado bem como ao processo de mudanca (Ferndndez-Navarro et al., 2019; Gongalves,
Ribeiro, Silva, Mendes, & Sousa, 2015; Gongalves, et al., 2016). Relativamente ao GEE, o0s
resultados revelam-se inconsistentes porque a maioria dos participantes relatou impacto, mas
este ndo € necessariamente positivo dado que a maioria dos participantes nao relatou sentir-se
melhor. Este resultado vai de encontro a literatura, onde estudos de EE revelam que o0s
participantes podem experienciar uma maior emocionalidade negativa, a curto prazo, sendo
que os efeitos positivos decorrentes da tarefa surgem apenas no follow-up (Baikie & Wilhelm,
2005). Uma possivel explicacdo para os resultados do GEE prende-se com o facto de as
instrucdes das tarefas de escrita solicitarem uma abordagem a pensamentos e sentimentos mais
profundos relacionados com acontecimentos dificeis, sem que sejam disponibilizados recursos
para a reconstrucdo de significado, ao contrario do que acontece com o GECMIs. Quanto ao
GC, os resultados revelaram-se inesperados uma vez que, a grande maioria dos participantes
relatou que a tarefa de escrita ndo revelou ter tido impacto, e que o tema predominante abordado
foi o superficial e apesar disso, a sua grande maioria mencionou sentir-se melhor.

No que respeita a mudanca clinica individual dos participantes, a maioria dos participantes
dos trés grupos ndo apresentou mudancas na sintomatologia psicopatoldgica, sendo que nos
grupos experimentais (GEE e GECMIs) alguns apresentam deterioracdo, principalmente no
GEE. Estes resultados sdo inconsistentes com a literatura que tem revelado um efeito positivo
da escrita expressiva e da escrita combinada ao nivel da sintomatologia psicopatoldgica
particularmente dos sintomas depressivos (Robertson et al., 2019). Estas diferengas podem ser
atribuiveis a0 momento de realizacdo do pds-teste, que sendo muito préximo do final do

procedimento escrita podera ndo ter dado tempo aos participantes para processar € integrar as
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diferencas decorridas deste paradigma. Por outro lado, estes resultados ao nivel da mudanca
individual contrastam com os dados estatisticos da comparacao entre médias (ANOVAS). Estes
apontam para diferencas estatisticamente significativas ao nivel da interacdo tempo vs. grupo,
revelando, os resultados, melhorias (diminuicdo da sintomatologia depressiva) do momento
pré para o pos-teste no GEE e GECMIs. Este resultado segue a tendéncia que tem sido
encontrada em estudos anteriores que demostram a eficacia da EE ao nivel da sintomatologia
depressiva (Robertson et al., 2019). Esta inconsisténcia entre resultados do presente estudo
podera dever-se as diferentes metodologias de analise de dados (analise de mudanca individual
ou da média de um grupo), salientando aqui a importancia de diversificacdo de metodologias
mais diversificadas e individualizadas para além da analise estatistica de diferenca entre medias
quando se pretende aferir a eficacia de um procedimento de intervencéo clinica num grupo de
sujeitos. Na QV destaca-se a existéncia de mudanca confiavel na maioria dos participantes do
GC, e numa minoria de participantes dos grupos experimentais. Mais uma vez, este resultado
ndo era expectavel de acordo com a literatura, que tem revelado melhores resultados para 0s
grupos experimentais relativamente com o grupo de controlo (Lu, et al., 2018). Estes resultados
positivos e ndo esperados do GC poderdo dever-se ao facto de a tarefa de escrita ter exigido
uma reflexdo sobre alguns acontecimentos ou atividades diarias, sendo que até entdo 0s
participantes ndo tinham tido a oportunidade para parar, focar e refletir sobre os mesmos. Como
tal, a tarefa de escrita podera permitir uma maior consciencializacdo, valorizacdo ou mudanca
de perspetiva mesmo que as instrucdes sejam neutras. Estes resultados contrastam igualmente
com os dados estatisticos decorrentes das ANOVAs que sugerem apenas um efeito de tempo,
isto é, o declinio da QV entre os pré e pos-intervencdo, quando tomamos a totalidade dos
participantes. Mais uma vez, assinala-se a importancia de considerar a metodologia de anélise
de dados em estudos de avaliacdo de eficacia de uma intervencdo clinica, dado que a
consideracdo exclusiva da diferenca estatistica de médias podera ocultar resultados importantes

a nivel individual.
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Relativamente & SV, esta foi a dimensdo onde se verificou um maior nimero de
participantes que apresentou mudanca confidvel em todos os grupos. Contudo os estudos séo
escassos, e segundo os autores a EE néo revelou efeito positivo na SV (Schutte, Searle, Meade,
& Dark, 2012). No entanto, mais uma vez, mostraram-se incongruéncias entre estes resultados
de mudanca individual e as anélises de diferenca estatistica entre médias, que sugeriram piores
niveis de SV entre os momentos pré e pos-intervencdo, principalmente para o GC. Este
resultado podera ser interpretado na mesma linha j& explicitada para a sintomatologia
psicopatoldgica e QV.

Em ultima analise, torna-se relevante referir que a auséncia de diferencas significativas na
interacdo entre grupos e momentos de intervencdo verificadas nas analises estatisticas para a
maioria das variaveis em estudo, que contrariam as hipéteses formuladas e a literatura prévia,
poderdo estar associadas ao tamanho da amostra, que podera ter sido insuficiente e influenciado
0s resultados.

A titulo conclusivo, apontam-se algumas limitacGes presentes neste projeto. O tamanho
da amostra e a predominancia do sexo feminino na mesma é uma importante limitacdo e nao
permitem a generalizacdo dos resultados. Importa referir, também, que o facto de o tipo de
amostragem ser de conveniéncia, impede a generalizacdo dos resultados para a populacao
portuguesa. Posto isto, seria recomendavel que, sempre que possivel, em estudos futuros se
procure alcancar uma amostra mais representativa. Outro constrangimento que consideramos
importante salientar reside na execucdo das tarefas de escrita a distancia (online), impedindo
ao investigador controlar as condic¢des da sua realizacdo (e.g. ruido, horario da execucédo da
tarefa, condigOes tecnoldgicas). No que se refere ao protocolo de avaliagdo, importa referir
como uma potencial limitagdo a sua capacidade para a anélise das mudancas que se pretende
avaliar, uma vez que foi encontrada uma incongruéncia nos resultados. Esta incongruéncia foi
percecionada comparando a percecao subjetiva de mudanga, onde parece haver superioridade

do GECMIs, com o protocolo de avaliagdo para cada uma das varidveis em estudo onde estas
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diferencas ndo se verificaram. Posto isto, esta incongruéncia podera dever-se a caréncia de
sensibilidade no protocolo de avaliacdo utilizado para cada uma das variaveis (floor effect) o
que poderé ter condicionado os resultados. Sugere-se a exploracdo, em estudos posteriores,
de um formato de avaliagdo mais qualitativo, por exemplo, com mais sensibilidade na
percecdo da mudanga narrativa. Por ultimo, por se tratar de uma amostra ndo clinica,
considera-se uma limitacdo a auséncia de mecanismos para detetar potenciais patologias (ndo
diagnosticadas), ou tendéncias subclinicas, nos participantes, as quais poderdo ter
influenciado os resultados.

Este estudo exploratério permitiu testar a eficacia de uma versao combinada do paradigma
de EE com a promocao de MlIs (GECMIs). Os resultados sugerem a hipétese de que o GECMIs
podera promover mudancas positivas e mais significativas nos participantes em comparacao
com o GEE o que podera dever-se ao facto dos Mls, principalmente os de nivel 2 e 3
promoverem inovacao narrativa relativamente a experiéncias dificeis e desafiantes, tal como
tem sido sugerido pela literatura (e.g. Gongalves et al., 2017). Sugere-se em estudos futuros,
explorar os mesmos objetivos atendendo as limitacdes anteriormente referidas, nomeadamente,
aumentar o tamanho da amostra, considerar uma reducdo da extensdo dos instrumentos

aplicados, bem como uma reformulacdo no formato do protocolo de avaliacéo.
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AnNexos

Anexo 1 — Instrucdo disponibilizada para o pré-teste

Caros colegas,

Vimos por este meio solicitar a divulgagédo e/ou a sua participacdo num estudo longitudinal
desenvolvido por trés alunos finalistas de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da
Universidade Portucalense. Este trabalho é orientado pela Professora Doutora Joana Silva
(INPP, UPT) e pela Doutora Catarina Rosa (CINTESIS.UA / CIPsi) e tem como objetivo
estudar a importancia de atividades/habitos de escrita na populagéo portuguesa.

Neste sentido, a colaboracdo dos participantes sera solicitada ao longo de trés fases, com um
total de 6 momentos, de cerca de 20 minutos ao longo de cerca de um més. Esta participagio
ocorrerd exclusivamente a distancia através de uma plataforma digital, & qual podera aceder
através do seguinte link.

https://forms.gle/axKXwiaeHe8yLVNG7
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Anexo 2 — Instrugdes disponibilizadas para o Grupo Controlo

Dia

Instrucao

Na pagina seguinte ira encontrar um cronémetro. Assim que
carregar no play este ira comecar uma contagem decrescente
iniciando aos 20 minutos. Durante estes 20 minutos, pediamos-lhe,
por favor, que realizasse uma atividade de escrita especifica:

Gostariamos que descrevesse, no espaco que se encontra abaixo do
cronoémetro, como é que passou 0 seu tempo nas Ultimas duas semanas.
Pedimos que seja 0 mais minucioso possivel sobre como passou 0s seus
dias e como geriu o seu tempo. Quando descrever as suas atividades
seja 0 mais objetivo possivel.

Devera descrever as suas atividades em detalhe, sem discutir qualquer
tipo de pensamentos ou sentimentos sobre o tdpico. Ndo se preocupe com

a estrutura frasica, erros gramaticais ou de escrita.

Assim, na pagina seguinte pedimos-lhe que carregue no play para
iniciar a contagem do cronémetro e que comece a escrever sobre
COMO passou 0s seus dias e como geriu 0 seu tempo nas duas Ultimas
semanas. Por favor ndo pare de escrever sobre este topico até o

tempo acabar.

Tudo aquilo que escrever sera completamente confidencial.

Ap0s a conclusédo da tarefa de escrita, terd que preencher um

questionario breve.
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Na pagina seguinte ird encontrar um cronémetro. Assim que
carregar no play este ird comecar uma contagem decrescente
iniciando aos 20 minutos. Durante estes 20 minutos, pediamos-lhe,

por favor, que realizasse uma atividade de escrita especifica:

Gostariamos que descrevesse todo o dia de hoje. Pedimos que seja 0
mais minucioso possivel. Nao se preocupe com a estrutura frasica,
erros gramaticais ou de escrita. A Unica regra € que assim que

comecar a escrever, devera continuar a fazé-lo até o tempo acabar.

Assim, na pagina seguinte pedimos-lhe que carregue no play para
iniciar a contagem do crondmetro e que comece a escrever sobre
como passou o seu dia. Por favor ndo pare de escrever sobre este

topico até o tempo acabar.

Relembramos que tudo aquilo que escrever sera completamente

confidencial.

Apos a conclusdo da tarefa de escrita, tera que preencher um

questionario breve.
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Na pagina seguinte ird encontrar um cronémetro. Assim que
carregar no play este ird comecar uma contagem decrescente
iniciando aos 20 minutos. Durante estes 20 minutos, pediamos-lhe,

por favor, que realizasse uma atividade de escrita especifica:

Sugerimos que descreva o que planeia fazer nos proximos 15 dias.

Pedimos que seja 0 mais minucioso possivel. N&o se preocupe com a

estrutura frasica, erros gramaticais ou de escrita. A Unica regra é
que assim que comegcar a escrever, devera continuar a fazé-lo até o

tempo acabar.

Assim, na pagina seguinte pedimos-lhe que carregue no play para
iniciar a contagem do crondmetro e que comece a escrever sobre
como iré gerir o seu tempo nas proximas duas semanas. Por favor

ndo pare de escrever sobre este topico até o tempo acabar.

Relembramos que tudo aquilo que escrever serd completamente

confidencial.

Ap0s a conclusédo da tarefa de escrita, terd que preencher um

questionario breve.
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Anexo 3 — Instrugdes disponibilizadas para o Grupo Experimental Escrita Expressiva

Dia

Instrucao

1

Na pagina seguinte ird encontrar um crondémetro. Assim que carregar no
play este ira comecar uma contagem decrescente iniciando aos 20 minutos.
Durante estes 20 minutos, pediamos-lhe, por favor, que realizasse uma
atividade de escrita especifica:

Gostariamos que escrevesse sobre 0s seus pensamentos e sentimentos mais
profundos acerca de acontecimentos dificeis ou emocionalmente
perturbadores que afetam a sua vida neste momento. O topico escolhido
podera referir-se as suas relacdes com os outros, incluindo pais, parceiros
amorosos, amigos ou familiares. Podera referir-se a experiéncias
stressantes ou traumaéticas que tenha vivido no passado. Poderd ainda
escrever sobre a sua experiéncia no presente, passado ou futuro: como foi
no passado, como é agora ou como gostaria de ser. Nao se preocupe com a
estrutura frasica, erros gramaticais ou de escrita, isso ndo é importante. A
Unica regra € que assim que comegar a escrever, devera continuar a fazé-lo

até o tempo acabar.

Tudo aquilo que escrever sera completamente confidencial.

Apos a conclusdo da tarefa de escrita, tera que preencher um questionario

breve.
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Na pagina seguinte ird encontrar um cronémetro. Assim que carregar no play
este ira comecar uma contagem decrescente iniciando aos 20 minutos.
Durante estes 20 minutos, pediamos-lhe, por favor, que realizasse uma

atividade de escrita especifica:

Gostariamos que hoje, escrevesse, de novo, acerca dos seus pensamentos e
sentimentos mais profundos sobre acontecimentos dificeis ou
emocionalmente perturbadores que afetam a sua vida neste momento. O
topico escolhido podera referir-se as suas relacbes com os outros, incluindo
pais, parceiros amorosos, amigos ou familiares. Poderd referir-se a
experiéncias stressantes ou traumaticas que tenha vivido no passado. Podera
ainda escrever sobre a sua experiéncia no presente, passado ou futuro: como
foi no passado, como é agora ou como gostaria de ser. Pode escrever sobre
as mesmas experiéncias ou temas gerais que abordou ontem ou centrar-se em
experiéncias diferentes. Ndo se preocupe com a estrutura frasica, erros
gramaticais ou de escrita, isso ndo é importante. A Unica regra € que assim

que comecar a escrever, devera continuar a fazé-lo até o tempo acabar.

Tudo aquilo que escrever sera completamente confidencial.

Apds a conclusdo da tarefa de escrita, tera que preencher um questionario

breve.
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Na pagina seguinte ird encontrar um cronémetro. Assim que carregar no
play este ira comecar uma contagem decrescente iniciando aos 20 minutos.
Durante estes 20 minutos, pediamos-lhe, por favor, que realizasse uma

atividade de escrita especifica:

Gostariamos que hoje, escrevesse, de novo, acerca dos seus pensamentos e
sentimentos mais profundos sobre acontecimentos dificeis ou
emocionalmente perturbadores que afetam a sua vida neste momento. O
topico escolhido poderd referir-se as suas relagdes com os outros, incluindo
pais, parceiros amorosos, amigos ou familiares. Poderd referir-se a
experiéncias stressantes ou traumaticas que tenha vivido no passado.
Podera ainda escrever sobre a sua experiéncia no presente, passado ou
futuro: como foi no passado, como é agora ou como gostaria de ser. Pode
escrever sobre as mesmas experiéncias ou temas gerais que abordou ontem
ou centrar-se em experiéncias diferentes. Ndo se preocupe com a estrutura
frasica, erros gramaticais ou de escrita, isso ndo € importante. A Gnica regra
é que assim que comecar a escrever, devera continuar a fazé-lo até o tempo

acabar.

Tudo aquilo que escrever sera completamente confidencial.

Apos a conclusdo da tarefa de escrita, tera que preencher um questionario

breve.
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Anexo 4 — Instrugdes disponibilizadas para o Grupo Experimental Combinado Mls

Dia

Instrucao

Na pagina seguinte ird encontrar um crondémetro. Assim que carregar no
play este ira comecar uma contagem decrescente iniciando aos 20 minutos.
Durante estes 20 minutos, pediamos-lhe, por favor, que realizasse uma
atividade de escrita especifica:

Gostariamos que escrevesse sobre 0s seus pensamentos e sentimentos mais
profundos acerca de acontecimentos dificeis ou emocionalmente
perturbadores que afetam a sua vida neste momento. O topico escolhido
podera referir-se as suas relacGes com os outros, incluindo pais, parceiros
amorosos, amigos ou familiares. Podera referir-se a experiéncias
stressantes ou traumaticas que tenha vivido no passado. Podera ainda
escrever sobre a sua experiéncia no presente, passado ou futuro: como foi
no passado, como é agora ou como gostaria de ser. Nao se preocupe com a
estrutura frasica, erros gramaticais ou de escrita, isso ndo é importante. A
Unica regra € que assim que comegar a escrever, devera continuar a fazé-lo

até o tempo acabar.

Tudo aquilo que escrever sera completamente confidencial.

Apos a conclusdo da tarefa de escrita, tera que preencher um questionario

breve.
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Na pagina seguinte ird encontrar um cronémetro. Assim que carregar no play
este ira comecar uma contagem decrescente iniciando aos 20 minutos.
Durante estes 20 minutos, pediamos-lhe, por favor, que realizasse uma

atividade de escrita especifica:

Gostariamos que escrevesse sobre 0s seus pensamentos e sentimentos mais
profundos sobre acontecimentos dificeis ou emocionalmente perturbadores
que afetam a sua vida neste momento. O topico escolhido podera referir-se
as suas relagdes com os outros, incluindo pais, parceiros amorosos, amigos
ou familiares. Podera referir-se a experiéncias stressantes ou traumaticas que
tenha vivido no passado. Podera ainda escrever sobre a sua experiéncia no
presente, passado ou futuro: como foi no passado, como é agora ou como
gostaria de ser. Pode escrever sobre as mesmas experiéncias ou temas gerais

que abordou ontem ou centrar-se em experiéncias diferentes.

No entanto, hoje pedimos-lhe igualmente que explore na sua tarefa de escrita
0s seguintes pontos:

- AcOes ou estratégias que implementou ou teve intencdo de implementar
para compreender ou lidar com estas experiéncias.

- Novas formas de pensar, compreender ou olhar para a situacdo, que foi
desenvolvendo ao longo do tempo e que o ajudaram a lidar com essa
experiéncia.

- Momento(s) em que, de alguma forma, se op6s ou fez frente as dificuldades
associadas a essa experiéncia.

N&o se preocupe com a estrutura frasica, erros gramaticais ou de escrita, isso
ndo é importante. A Unica regra é que assim que comegcar a escrever, devera
continuar a fazé-lo até o tempo acabar. Tudo aquilo que escrever sera

completamente confidencial.

Tudo aquilo que escrever serd completamente confidencial.

Apds a conclusdo da tarefa de escrita, tera que preencher um questionario

breve.
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Na pagina seguinte ird encontrar um cronémetro. Assim que carregar no
play este ira comecar uma contagem decrescente iniciando aos 20 minutos.
Durante estes 20 minutos, pediamos-lhe, por favor, que realizasse uma

atividade de escrita especifica:

Gostariamos que escrevesse sobre 0s seus pensamentos e sentimentos mais
profundos sobre acontecimentos dificeis ou emocionalmente perturbadores
que afetam a sua vida neste momento. O topico escolhido podera referir-se
as suas relacGes com os outros, incluindo pais, parceiros amorosos, amigos
ou familiares. Poder& referir-se a experiéncias stressantes ou traumaticas
que tenha vivido no passado. Podera ainda escrever sobre a sua experiéncia
no presente, passado ou futuro: como foi no passado, como é agora ou como
gostaria de ser. Pode escrever sobre as mesmas experiéncias ou temas
gerais que abordou ontem ou centrar-se em experiéncias diferentes. No
entanto, hoje, pedimos-lhe igualmente que explore na sua tarefa de escrita
0S seguintes pontos:
. Momento(s) de mudanca ou em gque de alguma forma se tenha sentido
mais capaz de lidar com estas experiéncias.

0 O que é que mudou?

o O que é que permitiu essa mudanca?

o Como é que foi capaz de alcancar essa mudanca?

o Como é que esta mudanca aconteceu?
. Momento(s) em sentiu que enfrentou de forma ativa e assertiva esta
situacao dificil.
. Competéncias ou aprendizagens que adquiridas ao longo desta
experiéncia e de que forma é que tem usado estes novos recursos na sua
vida.
N&o se preocupe com a estrutura frasica, erros gramaticais ou de escrita,
isso ndo é importante. A Unica regra é que assim que comecgar a escrever,
devera continuar a fazé-lo até o tempo acabar. Tudo aquilo que escrever

sera completamente confidencial.

Tudo aquilo que escrever sera completamente confidencial.
Apos a conclusdo da tarefa de escrita, tera que preencher um questionario

breve.
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Anexo 5 — Instrucdo disponibilizada para o pds-teste

Caro participante,

Parabéns pela conclusdo da segunda fase! Agora serd iniciada a ultima fase desta investigacao!

Esta fase € composta por duas tarefas de preenchimento de questionarios. Enviamos-lhe de
seguida o primeiro link ao qual devera aceder o mais rapidamente possivel.
https://forms.gle/4AUNh9MY8qv93gYLJ9

Cerca de um més ap0s o preenchimento deste conjunto de questionarios, recebera um novo E-
Mail para dar inicio a Gltima tarefa da nossa investigacéo.

Mais uma vez, muito obrigado por participar no nosso projeto, a sua colaboragdo é mesmo
muito importante para nos.
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Anexo 6 — Instrucéo disponibilizada para o Follow-up

Caro participante,

Muito obrigado pela sua persisténcia, esta quase a concluir a Gltima fase deste projeto de
investigacao!

Enviamos-lhe de seguida o Gltimo link, para que possa preencher um conjunto final de
questionarios. Pedimos que aceda ao link abaixo, o mais rapidamente possivel.
https://forms.gle/P8WA8op8ad2qY 3Jo8

Gostariamos de lIhe agradecer mais uma vez por participar no nosso projeto, a sua colaboracéao

é mesmo muito importante para nos!
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