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Resumo: O impacto psicologico resultante da pandemia COVID-19 continua a ser investigado. Os
profissionais de saude (PS) enfrentam um risco acrescido de desenvolvimento de psicopatologia (p.
ex. ansiedade, depressdo, stress pos-traumatico, e burnout) devido ao confronto com situacfes
altamente desafiantes e potencialmente traumaticas. O presente estudo tem como objectivo avaliar
os efeitos do GrowthCare (GWCA - um programa de intervencdo em grupo), na promocdo de
crescimento pés-traumatico (CPT). O GWCA conta com 7 sessdes semanais de 60 minutos e visa
diminuir o sofrimento psicologico e promover a saide mental dos PS. O grupo psicoterapéutico
(n=9) é misto (i.e., médicos, enfermeiros, assistentes técnicos) e foi avaliado em 2 momentos:
inicial (TO) e final (T1), recorrendo aos instrumentos EADS-21, PCL-V, ICPT-21, MBI-HSS e 23-
QVS. Os resultados sugerem que ha diferencas estatisticamente significativas entre TO e T1 no CPT
(Z =41; p =0,028) e nos sintomas de depressao (Z = 2,5; p = 0,047), sendo que apds a intervencao
0s participantes reportam mais CPT ([TO; M = 48,89; DP = 17,64]; [T1; M = 63,11; DP = 19,02]) e
menos depresséo ([TO; M = 3,56; DP = 4,10]; [T1; M = 2,44; DP = 3,71]). Conclui-se que 0o GWCA
foi eficaz na promocéo de CPT e na diminuicdo de sintomatologia depressiva.
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Abstract: The psychological impact resulting from the COVID-19 pandemic continues to be
investigated. Healthcare professionals (HCWs) face an increased risk of developing
psychopathology (e.g., anxiety, depression, post-traumatic stress, and burnout) due to being
confronted with highly challenging and potentially traumatic situations. The present study aims to
evaluate the effects of GrowthCare (GWCA - a group psychological intervention program), to
facilitate posttraumatic growth (PTG). The GWCA has 7 weekly 60-minute sessions and aims to
reduce psychological suffering and promote the mental health of HCWSs. The psychotherapeutic
group (n = 9) is mixed (i.e., doctors, nurses, technical assistants) and was evaluated in 2 moments:
initial (TO) and final (T1), using the EADS-21, PCL-V, ICPT-21, MBI-HSS and 23-QVS
instruments. The results suggest that there are statistically significant differences between TO and
T1 PTG (Z =41, p =.028) and in depression symptoms (Z = 2.5, p = .047), and after intervention
participants report more PTG ([T0; M = 48.89; SD = 17,64]; [T1; M = 63.11, SD = 19.02]) and less
depression ([TO; M = 3.56, SD = 4.10]; [T1; M = 2.44, SD = 3.71]). In conclusion, the GWCA was
effective facilitating PTG and reducing depressive symptoms.
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Inevitavelmente, um acontecimento como a pandemia causada pela COVID-19 tem resultado em
elevados niveis de sofrimento psicoldgico para a populagdo a uma escala mundial (Benfante et al.,
2020; Pappa et al., 2020; Vizheh et al., 2020). Em Portugal, estudos recentes, demonstram que as
principais perturbacOes evidenciadas sdo a ansiedade, depressdo, stress poOs-traumatico, insonias,
burnout, consumos e adi¢bes (Almeida et al., 2020; da Silva et al. 2021; Serrao et al., 2021).

Particularmente, os profissionais de saude (PS), enfrentam um risco acrescido de
desenvolvimento de psicopatologia, devido ao confronto didrio e persistente com situagdes
altamente desafiantes, stressantes e potencialmente traumaticas (Almeida et al., 2020; Benfante et
al., 2020). Se, por um lado, no contexto pessoal, e do ponto de vista emocional e psicolégico,
enfrentam situacdes potenciadoras de medo (p.ex. de contagio ao préprio e/ou as pessoas mais
significativas), incerteza, cansaco extremo, (entre outras), por outro lado, num contexto laboral, os
PS enfrentam também situacdes relacionadas com a falta de recursos, os dilemas éticos, 0 excesso
de horas de trabalho, a falta de suporte social, dificuldade em conciliar os dois contextos, entre
outras situacdes, potenciadoras de sofrimento psicologico (Almeida et al., 2020; Finstad et al.,
2021; Lai et al., 2020).

Uma pandemia é uma situacdo que, consoante a experiéncia individual, pode ser considerada um
acontecimento traumatico. De acordo com DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) um
acontecimento traumatico € aquele que envolve a morte ou a ameaca de morte de forma violenta ou
acidental, como por exemplo a exposi¢céo a situaces adversas como uma vivéncia/diagnostico de
uma doenca grave/cronica. Porém, Tedeschi e Calhoun (1996; 2004) acrescentam que para um
acontecimento ser considerado traumatico ndo é necessario que este seja violento ou acidental, e
que depende da percecdo e avaliacdo que o individuo faz da severidade da sua experiéncia, e se essa
vivéncia tem um impacto disruptivo nas suas crencas centrais (Tedeschi et al., 2018).

Metaforicamente, um acontecimento traumatico que destroi o mundo assumptivo do individuo
(i.e., os esquemas de crencas centrais de um individuo acerca da forma como este se interpreta a si,
aos outros e ao mundo), assemelha-se a um terramoto que destroi os alicerces principais de um
edificio. Tal como um edificio que se reconstréi, fortificando as suas estruturas, também o
individuo tem a capacidade de “reconstruir” estas crencas centrais a medida que lida com o
acontecimento e a medida que se esforca para compreender a nova realidade e atribuir-lhe um
significado (Janoff-Bulman, 2006; Tedeschi et al., 2018). Esta reconstrucdo faz-se através da
expressdo emocional, do suporte social, de estratégias de coping eficazes e através do
processamento cognitivo que é iniciado pela necessidade de o individuo questionar e reavaliar as
crengas centrais pré-existentes. Este processamento cognitivo caracteriza-se por dois estilos de
ruminacdo, primeiramente um estilo de ruminacdo mais intrusiva e mais tarde um estilo de
ruminacao deliberada (Tedeschi et al., 2018).

Além das consequéncias negativas que podem resultar de um acontecimento traumatico, um
acontecimento como a pandemia causada pela COVID-19 pode também resultar numa oportunidade
para avaliar e percecionar mudancas positivas, fendmeno este que se designa por crescimento pos-
traumatico (CPT) (Tedeschi & Calhoun, 1996).

Neste ambito, diversos tém sido os estudos que demonstram a prevaléncia de CPT considerando
como acontecimento traumatico, por exemplo o diagnostico de doenga oncoldgica (Yastibas &
Karaman, 2021) vivéncia de situa¢bes de guerra (Ferris & O’Brien, 2022) e inclusive a Covid-19
(Cheng & Liu, 2022; Finstad, et al.,, 2021). Nomeadamente, Finstad e colaboradores (2021)
demonstraram através de uma revisdo de literatura que os PS reportaram niveis elevados de CPT
durante a pandemia. Em particular, alguns estudos demonstraram que estratégias de coping
adaptativas como a religido, o suporte social, meditacdo e relaxamento (entre outras), estdo
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positivamente correlacionadas com niveis mais elevados de CPT, nos PS (Kalaitzaki & Rovithis,
2021).

Embora se verifique a implementacdo de intervencdes promotoras da salde mental durante a
época pandémica, dirigidas quer a populagdo em geral, quer aos PS especificamente (Cavalcante et
al., 2020), sdo ainda escassos 0s estudos que demonstram a implementacdo de programas de
intervencdo promotores de CPT. Torna-se por isso fundamental continuar a desenvolver e a avaliar
a eficacia de programas de intervencdo desenvolvidos a luz do modelo tedrico de CPT, que
demonstrem e facilitem a compreensdo da percecdo de mudancas positivas individuais ap6s a
experiéncia de acontecimentos traumaticos, nestas e outras populacées.

Aliando a necessidade de se implementarem medidas dirigidas aos PS (Almeida et al., 2020;
Finstad et al., 2021) a necessidade de se desenvolveram medidas que contribuam para a
compreensdo do CPT, surgiu o GrowthCare (GWCA) — um programa de intervencdo em grupo que
visa: a) rastrear e mitigar o sofrimento psicoldgico; b) promover e desenvolver estratégias de coping
eficazes, facilitar a expressé@o emocional e o suporte social e ¢) promover o CPT contribuindo para
um melhor bem-estar fisico e psicolégico dos PS dos cuidados de salde primarios. O GWCA
assenta nos 5 pressupostos fundamentais para o desenvolvimento de uma intervengdo promotora de
CPT como sendo: (a) a psicoeducacéo, (b) gestdo do distress emocional, (c) promocao da expressao
emocional, (d) reconstrucdo da narrativa de vida e (e) redefinicdo de novos objectivos de vida.
Integra por isso, uma abordagem teorica integrativa, na medida em que permite ndo s0 a
implementacao de técnicas de intervencdo especificas e direcionadas, mas também a criacdo de um
contexto facilitador e orientador da interpretacdo do acontecimento traumatico, da atribuicdo de
significado e da sua integracdo na narrativa de vida (Tedeschi et al., 2018).

O presente estudo pretende apresentar o protocolo de intervencdo do GWCA e avaliar 0s seus
efeitos em contexto de cuidados de salde primarios, colocando-se a hipdtese de que os participantes
do GWCA demonstrem maiores niveis de CPT e niveis mais reduzidos de sintomatologia
psicopatoldgica no final do programa de intervencao.

METODO
Participantes

A amostra incluiu 9 participantes (Migade=40,56; DP=8,55; Mdn=40; IQR=12), maioritariamente
mulheres (n = 7; 77,8%), com ensino superior (n=9; 100%) e casadas (n = 4; 44,4%). O Quadro 1
demonstra as caracteristicas sociodemograficas da amostra. Como critério de incluséo,
consideraram-se 0s PS a exercer fungBes no SNS, durante o contexto pandémico e ndo estar
atualmente em processo psicoterapéutico.

Material

Os dados dos participantes relacionados com caracteristicas pessoais (idade, género,
escolaridade, etc.) e dados de servico (categoria profissional, anos de servico, etc.) foram recolhidos
através um guestionario sociodemografico.

Para avaliar a ansiedade, depressdo e stress, recorreu-se a versao portuguesa da Depression
Anxiety Stress Scales-DASS, criada por Lovibond e Lovibond (1995) e adaptada por Pais-Ribeiro e
colaboradores (2004) (EADS-21), composta por 21 itens (e.g. “N&o fui capaz de ter entusiasmo por
nada”) distribuidos por trés sub-escalas: depressdo, ansiedade e stress. As respostas sdo dadas numa
escala tipo Likert de 4 pontos de gravidade ou frequéncia, sendo que 0 significa “ndo se aplicou
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nada a mim” e 3 “aplicou-se a mim a maior arte das vezes”. Os resultados variam entre 0 e 21 em
cada escala, sendo que resultados mais elevados significam estados afetivos mais negativos (Pais-
Ribeiro et al., 2004). A versdo portuguesa do instrumento apresenta boas qualidades psicométricas,
reportando valores de consisténcia interna para a escala da depressao (o = 0,85), para a escala de
ansiedade (o = 0,74) e para a escala de stress (a = 0,81) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Quadro 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra (N=9)

Variavel N %

Idade (M, DP) 40,56 (8,55)
Género

Feminino 7 77,8

Masculino 2 22,2

Outro
Estado civil

Solteiro(a) 3 33,3

Casado(a) 4 44,4

Unido de facto 2 22,2
Habilitacdes literarias

Licenciatura 3 33,3

Mestrado 6 66,7
Categoria Profissional

Assistente técnico(a) 1 11,1

Enfermeiro(a) 4 44,4

Médico(a) 4 44.4
Anos de servico na USF

Inferior a 1 ano 1 11,1

De 1 a 3 anos 4 44 4

De 4 a 7 anos 4 44 .4
Tipo de horario

Fixo 4 44 4

Rotativo 5 55,6

A versdo portuguesa da Posttraumatic Stress Disorder Checklist-PCL-5 (Weathers et al., 2013;
Blevins et al., 2015) adaptada por Carvalho e colaboradores (2020) foi utilizada para avaliar a
presenca de sintomas de PPST. Contem 20 itens (e.g. “Dificuldades em recordar partes importantes
da experiéncia stressante?”) distribuidos em quatro dimens6es: critério B - sintomas intrusivos,
critério C — sintomas de evitamento, critério D — sintomas de alteracdes negativas na cognicao e
humor e critério E — sintomas de alterac6es significativas na ativacao e reatividade (de acordo com
a DSM-V — APA, 2013). As respostas sdo avaliadas numa escala de Likert de 5 pontos sendo que 0
corresponde a “nada” e 4 corresponde a “extremamente”. A pontuagdo final varia entre 0 ¢ 80
pontos, sendo que a pontuacdo mais elevada corresponderd a presenca de sintomatologia
clinicamente mais significativa (Blevins et al., 2015). A versdo portuguesa do questionario
apresenta excelentes qualidades psicométricas nomeadamente de consisténcia interna (o = 0,94)
(Carvalho et al., 2020).

O crescimento pos-traumatico foi avaliado através da versdo portuguesa do Posttraumatic
Growth Inventory - PTGI desenvolvido por Tedeschi e Calhoun (1996) e adaptado para a populacao
portuguesa por Silva e colaboradores (2009) e Ramos e colaboradores (2016). E composto por 21
itens (e.g. “Consigo fazer coisas melhores com a minha vida”) divididos em 5 dimensdes: relacoes
interpessoais, novas possibilidades, competéncias pessoais, desenvolvimento espiritual e
valorizacdo da vida (Ramos et al., 2016). As respostas sdo dadas numa escala Likert de 6 pontos
que varia desde 0 (0 “Eu ndo experienciei esta mudanga como resultado da minha doenga) a 5 (“Eu
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experienciei completamente esta mudanga como resultado da minha doenga”) e 0s resultados
variam 0 e 105 pontos, sendo que valores mais elevados indicam uma maior presenca de
crescimento pds-traumatico. A versdo portuguesa apresenta uma elevada consisténcia interna para a
escala total (a= 0,92) e para as sub-escalas relagfes interpessoais (a= 0,85), novas possibilidades
(o= 0,84), competéncias pessoais (a= 0,72), desenvolvimento espiritual (o= 0,85) ¢ valorizagdo da
vida (o= 0,67) (Ramos et al., 2016).

O burnout foi avaliado através da versdo portuguesa do Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey (MBI-HSS) desenvolvido por Maslach et al., (1981; 1996) e adaptado para a
populacio portuguesa por Vicente e colaboradores (2013). E composto por 22 itens (e.g. “Sinto-me
emocionalmente esgotado/a pelo meu trabalho™), distribuidos por trés dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizagdo e realizacdo pessoal. As respostas sdo dadas numa escala de tipo
Likert de 7 pontos que varia desde 0 “Nunca” e 6 “Todos os dias”. Para a presenca de burnout
consideram-se os resultados mais elevados na dimensdo de exaustdo emocional e despersonalizacéo
e os resultados mais baixos na dimens&o realizacdo pessoal, uma vez que a escala ndo permite obter
um calculo da pontuacdo total do individuo. No estudo de validacdo portugués o MBI-HSS,
apresenta uma consisténcia interna satisfatoria, nas dimensdes exaustdo emocional (0=0,84) e
despersonalizacdo (0=0,59) e para a realizagdo pessoal (a=0,70) (Vicente et al., 2013).

Para avaliar a vulnerabilidade ao stress recorreu-se ao Questionario de Vulnerabilidade ao Stress
(23 QVS) desenvolvido por Vaz-Serra (2000). E composto por 23 itens, distribuidos por sete
dimensoes: perfecionismo e intolerancia a frustracéo, inibicao e dependéncia funcional, caréncia de
apoio social, condi¢cdes de vida adversas, dramatizacdo da existéncia, subjugacéo e deprivacdo de
afeto e rejeicdo. As respostas sdo dadas numa escala de tipo Likert de 5 pontos que varia desde 0
“Concordo em absoluto” e 4 “Discordo em absoluto”, e assume-se a vulnerabilidade ao stress a
partir de um valor igual ou superior a 43. O questionario apresenta uma boa consisténcia interna
para a escala total (a=0,84) (Vaz-Serra, 2000).

Para avaliacdo da satisfacdo dos participantes para com o GWCA foi desenvolvido um
questionario composto por 25 questdes considerando os conteudos das sessbes de intervencéo, o
desempenho da terapeuta, os métodos utilizados e a apreciacdo global da intervencdo. A avaliacéo
efetua-se em escala tipo Likert de 5 pontos (1- Nada; 2- Pouco; 3- Moderado; 4- Muito; 5-
Bastante). A Ultima sub-escala inclui uma questio (“Que nivel de satisfacdao atribui a sua
participagdo neste grupo de intervengdo psicoterapéutica?”’) cuja resposta é atribuida em escala
analogica de 1 (Muito baixa) a 7 (Muito elevada).

Procedimento

O presente estudo piloto e quase-experimental foi aprovado pela Comisséo de Etica para a Satde
da ARS Lisboa e Vale do Tejo (063/CES/INV/2022), pela Direcdo Executiva do Aces Lisboa
Ocidental e Oeiras e pela USF Lusa e realizou-se entre maio e junho de 2023. O protocolo de
investigacdo foi apresentado aos potenciais participantes durante a apresentacdo do projecto GWCA
a USF. Para a constituicdo do grupo psicoterapéutico, os participantes manifestaram a sua intencéo
e disponibilidade para integrar o GWCA através de uma folha de inscricdo. Ndo houve lugar a
grupo de controlo. Os participantes foram mais tarde contactados para agendamento da avaliacdo
inicial (T0), onde foi 1) realizada uma entrevista clinica semi-estruturada (individual); 2) avaliados
os critérios de elegibilidade e eventuais contraindicacBes para a participacdo no programa de
intervencdo; 3) recordados os objectivos do estudo bem como esclarecimento de duvidas resultantes
da apresentacdo do protocolo de investigacdo; 4) assinado o consentimento informado e explicada a
garantia de confidencialidade e anonimizacdo dos dados através da utilizacdo de codigo
alfanumeérico; 5) recolhidos os dados sociodemograficos, clinicos e das variaveis psicolégicas em
estudo, através do preenchimento de questionarios e 6) analisadas as expectativas relativamente ao
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GWCA. Apo6s TO, foram iniciadas as sessGes em grupo. O GWCA é uma intervencdo psicoldgica
em grupo que integra uma abordagem integrativa (Tedeschi et al., 2018) e decorre em 7 sessoOes,
com periodicidade semanal e com a duracdo de 60 minutos cada. O quadro 2 demonstra a
estruturacdo das sessoes.

Quadro 2. Sessdes do programa de intervencdo GrowthCare

Sessdo Objectivo ConteGido Tematico
Apresentacéo; Apresentacdo das regras e formato das sessoes;
1 Construgéo do grupo psicoterapéutico; Dinémica de grupo;
Expressdo emocional. Expectativas do grupo para com o GWCA
2 Psicoeducagcdo; Stress — Sinais, sintomas e consequéncias;
Autorregulagéo. Estratégias de autorregulacdo e gestdo de stress
3 Autorregulago; Estratégias de autorregulacdo;
Expressdo emocional. Exercicios de expressdo emocional
4 Psicoeducacéo; TRE, Reestruturacdo cognitiva;
Expressdao emocional. Role-play.
5 Autorregulacdo; Relaxamento;
Reestruturagdo cognitiva. Auto-monitorizagdo de pensamentos

Relaxamento;
Balanco entre ganhos e perdas
Escrita narrativa.
Redefinicdo de objectivos de vida
7 Encerramento Analise das expectativas iniciais e aprendizagens
Avaliacdo final (T1)

Autorregulago;
Expressdo emocional.

Decorridas 7 semanas, no fim da ultima sesséo, realizou-se a avaliacdo final (T1), onde foram
recolhidos dados relativos as mesmas variaveis psicolégicas que em TO e também um questionario
de satisfacdo para com o programa de intervencdo. Passados 6 meses de T1 foi realizado um
contacto de follow-up.

Andlise Estatistica

Foram avaliadas, com recurso ao software IBM SPSS Statistics v.29 medidas descritivas dos
dados sociodemograficos e clinicos. Para se avaliarem as diferencas entre as duas medic6es, em TO
e T1, foi realizado o teste ndo-paramétrico Wilcoxon para amostras emparelhadas. Considerou-se
em todas as analises estatisticas um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A analise descritiva no quadro 3 apresenta valores de média, desvio-padrdo, minimos e maximos
das escalas totais e subescalas, nos momentos de avaliacdo inicial (TO) e avaliacdo final (T1).

No que respeita ao CPT, apds o0 GWCA, os participantes reportaram valores médios moderados
na escala total (M = 63,11; DP = 19,02) e particularmente valores mais elevados na subescala
relacdes interpessoais (M = 21,22; DP = 6,32). Relativamente as restantes variaveis, a analise
descritiva demonstra niveis moderados de ansiedade, stress, depressao, burnout e vulnerabilidade ao
stress e niveis reduzidos de stress pos-traumatico.
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Quadro 3. Analise descritiva das variaveis clinicas (N=9)

T0 T1

Varidveis Min Max M DP Mdn IQR| Min Max M DP Mdn IQR

CPT - Total 15 76 48,89 17,64 47,00 19 | 34 89 63,11 19,02 65,00 33
Competéncias pessoais 5 20 13,67 4,558 1500 7 6 23 17,11 5,47 18,00 8
Desenvolvimento espiritual 0 8 333 269 200 4 1 8 444 206 500 5
Valorizagdo da vida 4 10 7,00 212 8,00 4 4 14 9,33 3,04 10,00 5
Novas oportunidades 0 18 10,78 5,29 12,00 7 4 20 14,00 5,61 17,00 9
Relacdes Interpessoais 4 26 16,00 6,86 16,00 11 | 13 30 21,22 6,32 19,00 12
Ansiedade, Depressdo e Stress - Total 4 40 12,89 11,43 9,00 11| 3 40 10,56 11,69 6,00 8
Depressdo 1 14 356 410 200 3 0 12 244 371 100 2
Ansiedade 0 12 244 445 0,00 5 0 12 222 415 0,00 4
Stress 2 4 689 392 600 6 2 6 589 443 500 6
Stress pos-traumatico — Total 1 47 10,11 14,80 3,00 11| O 47 10,44 14,65 6,00 12
Burnout - Exaustdo emocional 8 53 31,33 14,34 30,00 22| 9 52 26,56 13,07 24,00 19
Burnout - Despersonalizagio 2 13 7,33 500 500 10| 1 10 456 321 400 6
Burnout - Realizag8o pessoal 22 41 3333 552 3200 7 | 20 45 34,89 7,04 36,00 8
Vulnerabilidade ao stress - Total 32 55 46,11 6,53 46,00 7 | 38 57 44,78 583 46,00 8

Nota. CPT — Crescimento Pés-Traumatico.

A andlise de diferencas nas duas medicdes, obtidas atraves do teste ndo paramétrico de Wilcoxon
demonstrou um aumento estatisticamente significativo no CPT (z=41,00, p=0,028) e uma
diminuicao dos niveis de depresséo (z= 2,50, p=0,047) apds a participacdo no GWCA, considerando
um nivel de significancia de p<0,05.

O quadro 4 demonstra que ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas duas
medic¢es, obtidas para ansiedade, stress, stress pos-traumatico, burnout e vulnerabilidade ao stress.

Quadro 4. Valores de significancia dos resultados do teste Wilcoxon para amostras emparelhadas (TO e T1)

Variaveis p

CPT - Total 0,028*
Ansiedade 0,414
Stress 0,351
Depressédo 0,047*
Stress poOs-traumatico - Total 0,944
Burnout - Exaustdao emocional 0,172
Burnout - Despersonalizacdo 0,096
Burnout - Realizacéo pessoal 0,528
Vulnerabilidade ao stress - Total 0,612

Nota. *p<0,05; CPT — Crescimento Pos-Traumatico

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objectivo avaliar os efeitos do GWCA na promocao de CPT nos PS
dos cuidados de saude primarios, considerando como acontecimento traumatico a pandemia causada
pela COVID-19.

Os resultados demonstram que os participantes do GWCA apresentam niveis mais elevados de
CPT ap0s a intervencdo, 0 que sugere que o programa de intervencdo foi eficaz na promocao de
CPT. Considerando o modelo tedrico proposto por Tedeschi e colaboradores (2018), a gestdo
cognitiva-emocional e o coping podem facilitar o surgimento de CPT como resultado da
experiéncia traumatica. Tendo em consideracdo a estrutura do GWCA, as estratégias de coping
implementadas (autorregulacdo, facilitacdo e regulacdo da expressdo emocional, promocao de
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suporte social, etc.) podem ter assumido um papel fundamental na obtencdo destes resultados.
Estudos recentes demonstraram que ndo sé estratégias de coping focadas na resolucdo de
problemas, que promovem 0 processamento cognitivo, (Yastibas & Karaman, 2021; Wu et al.,
2022) como estratégias de coping focadas na emocdo, que promovem a gestdo e expressdo
emocional, (Darabos et al., 2021) facilitam o surgimento de CPT. Os resultados do presente estudo
estdo alinhados com os estudos recentes que demonstram que as estratégias de coping assumem-se
como um factor fundamental no desenvolvimento de CPT, durante a vivéncia da pandemia Covid-
19 (Finstad et al., 2021; Kalaitzaki & Rovithis, 2020).

Em termos metodoldgicos, tem vindo a verificar-se uma tendéncia crescente nos estudos que
visam avaliar a eficacia de intervengdes psicoterapéuticas na promocao de CPT (Li et al., 2020;
Ramos et al., 2023). Roepke (2015) demonstrou através de uma meta-analise que programas de
intervencdo que contemplem a implementacdo de estratégias facilitadoras da expressdo emocional
e/ou estratégias de autorregulacdo (e.g. mindfulness) promovem CPT nos seus participantes.
Estudos mais recentes também demonstraram a sua eficacia, quer em refugiados (Paloma et al.,
2020) quer em mdes de criancas com doenca oncolégica (Shakiba et al., 2020). Particularmente, em
Portugal, um estudo, que assentou teoricamente nos 5 pressupostos fundamentais para intervencées
promotoras de CPT, propostos por Tedeschi e colaboradores (2018), demonstrou-se como eficaz
num grupo de mulheres com cancro de mama (Ramos et al.,, 2017). Este aspeto reforca a
importancia de se ter em consideracdo as recomendacGes metodoldgicas na elaboracdo de
programas de intervengdo promotores de CPT.

A prevaléncia de sintomatologia depressiva nos PS durante a época pandémica, tem sido
amplamente evidenciada verificando-se niveis de depresséo elevados, nesta populacéo (Pappa et al.,
2020; Sahebi et al., 2021; Yilmaz-Karaman et al., 2022). Particularmente, Yilmaz-Karaman e
colaboradores (2022) analisaram as mudancas nos niveis de depressdo e CPT, nos PS, ao longo da
pandemia e constataram que os niveis de CPT diminuiram significativamente ao longo do tempo,
enquanto os niveis de depressdo aumentaram (ainda que de forma ndo estatisticamente
significativa). Contrariamente, no presente estudo, os resultados demonstraram que apos a
participacdo no GWCA os participantes reportaram uma reducdo dos niveis de depressdo, 0 que
podera indicar uma relacdo inversa comparativamente aos estudos anteriores.

Por outro lado, os resultados ndo demonstraram alteracfes estatisticamente significativas nos
niveis de ansiedade, stress, burnout e vulnerabilidade ao stress. Tedeschi e Calhoun (1996; 2004)
defendem que a presenca de CPT ndo significa a auséncia ou diminuicdo do distress, uma vez que
sdo dimensOes diferentes e podem por isso coexistir, ou seja, 0 mesmo individuo pode reportar
como resultado da sua experiéncia traumatica, simultaneamente, perturbacdes de ansiedade e stress,
mas também crescimento. O CPT é um fendmeno complexo, mediado e influenciado por diversos
factores que, pode considerar-se simultaneamente um resultado, mas também um processo
(Tedeschi et al., 2018). Pode inclusive, ndo ocorrer CPT em individuos que se confrontam com um
acontecimento traumatico, pois este fenomeno néo é universal (Tedeschi & Calhoun, 2004). O facto
de em TO os niveis de ansiedade, stress, burnout, stress pds-traumatico e vulnerabilidade ao stress
serem baixos a moderados pode suportar os resultados encontrados relativamente a inexisténcia de
alteracdes estatisticamente significativas em T1, ou seja, 0 GWCA nédo se demonstrou eficaz na
diminuicao daqueles niveis, uma vez que 0s mesmos eram ja reduzidos.

Uma das varidveis que pode justificar a auséncia de alteracGes significativas nos niveis de
psicopatologia, é a resiliéncia. Sabe-se que a resiliéncia esta positivamente associada ao CPT e
negativamente associada ao stress, ansiedade, depressdo e burnout pelo que a existirem niveis
significativos de resiliéncia, pode contribuir para a baixa prevaléncia dos niveis de psicopatologia.
Lidar com uma situacdo como a pandemia causada pela COVID-19 forcou os PS a desenvolverem
estratégias de resiliéncia, permitindo uma adaptacdo e respostas as adversidades experienciadas
(Finstad et al., 2021; Kalaitzaki & Rovithis, 2021; Serréo et al., 2021).
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Também o facto de amostra ser constituida por PS afetos aos cuidados de salde primarios e ndo
profissionais de cuidados de saude hospitalares (ditos de 12 linha no combate & COVID-19) pode
justificar a presenca destes niveis reduzidos a moderados. Estudos recentes demonstraram que os PS
de primeira linha apresentam niveis mais elevados de psicopatologia (stress, ansiedade, depresséo,
insdnias) comparativamente a outros PS (Cai et al., 2020). Ainda, ndo s6 o facto de a pandemia
provocada pela COVID-19 ter contribuido para um agravamento da sua salde mental, atualmente
0s PS estdo também sujeitos a uma serie de situacdes potencialmente desafiantes do ponto de vista
psicolégico. A conjuntura dos servigos de salide em Portugal, serve por si s6 como factor de
manutencdo dos sintomas de ansiedade, stress e burnout. Nomeadamente, o burnout é atualmente a
principal causa de absentismo em contexto laboral pablico, e esta associado a perturbacdes de
ansiedade e depresséo verificando-se uma tendéncia crescente (Almeida et al., 2020; Serréo et al.,
2021). Os PS, sentem-se cada vez mais exaustos, fisica emocional e psicologicamente, mais
distanciados das suas funcbes e colegas e muito menos realizados profissionalmente, 0 que se
reflecte ndo s6 na saude mental dos proprios profissionais como nos cuidados de salde que prestam,
tornando-se este ndo s6 num problema de saude mental, mas também de satde publica (Serrdo et
al., 2021). Este aspeto reforga a necessidade de se continuarem a implementar medidas urgentes na
promogdo da salde mental dos PS, ndo s6 a um nivel organizacional, mas fundamentalmente ao
nivel dos decisores politicos.

Como limitagdes deste estudo podemos considerar que estes dados ndo podem ser generalizados
para a populacdo portuguesa devido a reduzida dimensdo amostral. Salienta-se que 0 GWCA é um
programa que continua a ser implementado em mais unidades de satde familiar pelo que se prevé
um aumento na recolha de dados no ambito deste programa de intervencdo que possam contribuir
para resultados mais consistentes. Recomenda-se que este estudo piloto e quase-experimental possa
ser replicado e alargado para um estudo randomizado e controlado, e com uma amostra maior e
mais heterogénea. Deste modo, conseguir-se-4 uma melhor compreensao dos efeitos da participacéo
do grupo de intervencéo nas variaveis psicolégicas.

Apesar das limitacdes, o presente estudo contribuiu para a compreensdo do fendmeno de CPT
nos PS em Portugal, evidenciando estratégias adaptativas que podem ser aplicadas em futuros
programas de intervencdo. N&o sendo ainda suficiente a evidéncia cientifica acerca de programas de
intervencdo facilitadores de CPT, sugere-se que em estudos futuros se possa avaliar a eficacia de
programas como 0 GWCA, néo s6 nos PS como em outras populagdes.

Deste modo, conclui-se que 0 GWCA se constitui como uma intervencdo psicoldgica em grupo
promissora na promocdo de CPT e na mitigacdo de sintomatologia psicopatologica inerente as
situacOes potencialmente traumaticas nos PS.
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