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Escrita terapéutica em contexto de saude;
Umabreverevisao (*)

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, assistiu-se a um rapido cresci-
mento da investigagdo que examina a relacdo entre
a expressao emocional e a saude. Um niimero signi-
ficativo de estudos revelou relagGes entre expressao
emocional escrita acerca de experiéncias adversas
e melhorias na saude fisica e psicologica (Mosher
& Danoff-Burg, 2006). Diversos estudos sobre
escrita terapéutica sugerem que os individuos que
inibem a expressdo emocional estdo mais expostos
a problemas de satde (ex. Berry & Pennebaker,
1993; King & Miner, 2000). Por outro lado, individuos
que processam as suas experiéncias traumaticas
através da expressdo escrita ou verbal, apresentam
melhores niveis de satide (Greenberg, Wortman
& Stone, 1996; Pennebaker, 1993, 1997; Pennebaker
& Seagal, 1999). Um dos métodos que tem sido
usado para testar os efeitos da expressdo emocional
¢ o uso da escrita terapéutica. Este método tem-se
revelado bastante importante para a compreensao
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das ligagdes entre transtornos ou dificuldades, emocao,
linguagem e satide (Slatcher & Pennebaker, 2007).
De acordo com Harber e Pennebaker (1992) a
expressdo escrita sobre experiéncias adversas pode
ajudar os individuos a reorganizar e assimilar estas
experiéncias. Neste sentido, a literatura sugere que
os individuos que confrontam as suas experiéncias
ou memorias traumaticas através da escrita se adaptam
melhor a acontecimentos stressantes (Pennebaker
& Beall, 1986; Pennebaker, 1997). Nas tltimas décadas,
0s mesmos autores desenvolveram investigagdo
nesta area e constataram que colocar em palavras
escritas uma experiéncia marcante se traduziu em
melhorias do estado de satde fisica e psicologica.

O PARADIGMA DA ESCRITA

A investigag@o nesta area foi iniciada nos anos
1980 por James Pennebaker e colaboradores que
demonstraram que escrever sobre pensamentos €
sentimentos relacionados com acontecimentos stres-
santes pode ter um efeito positivo em diversos aspectos
da vida dos individuos. A técnica utilizada nos
estudos de Pennebaker e Beall (1986) consistiu em
pedir aos participantes que escrevessem sobre temas
traumaticos ou superficiais durante quatro dias,
quinze minutos por dia. Os resultados indicaram
que o confronto das emog¢des € pensamentos sobre
assuntos pessoais significativos para os individuos
tinha um efeito positivo na satide fisica nos meses
subsequentes. Estes resultados deram origem ao
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desenvolvimento de outros estudos em contexto
de laboratério. Aqui o procedimento implicou a
distribui¢do aleatoria dos individuos por grupo
experimental e de controlo, em que os Ultimos escre-
veram sobre temas do quotidiano e os participantes
no grupo experimental escreveram sobre experiéncias
traumaticas. Estudos posteriores expandiram o
leque de temas de escrita, incluindo eventos de
caracter emocional ou experiéncias especificas,
como por exemplo a perda de um ente querido, o
impacto de um diagnostico, perder o emprego, ou
entrar na universidade. O tempo dispendido na tarefa
de escrever variou entre dez a trinta minutos, durante
trés, quatro ou cinco dias, mais do que uma vez
por dia, ou apenas uma vez por semana, durante um
periodo que atingiu as quatro semanas (Pennebaker
& Chung, 2007).

Berry e Pennebaker (1993) salientam que a
expressao emocional se refere a expressao da emocao
“crua”, no contexto da escrita terapéutica revelar
emogdes refere-se ao processo de transformar senti-
mentos e emogdes em linguagem escrita (Smith
& Pennebaker, 2001). De acordo com estes autores,
este processo integra em si, aspectos cognitivos e
emocionais, sugerindo que a expressao das emocoes
através da escrita oferece uma oportunidade para
aumentar o insight, a capacidade de auto-reflexdo,
e a organizacdo da perspectiva do proprio sobre
os eventos, em contraste com a simples revelacdo
de sentimentos e emog¢des de forma espontanea.
No entanto, esta revelagdo de sentimentos e emogdes
através da escrita, parece facilitar o ajustamento
apenas quando os individuos escrevem de forma
que lhes permita dar sentido as suas experiéncias,
identificando eventuais obstaculos, dificuldades
e formas de resolver conflitos. Em alguns indivi-
duos, a expressao escrita pode facilitar o desenvol-
vimento da representacao cognitiva de uma experiéncia
traumatica, que promove o insight e estratégias de
coping adaptativas. Porém, noutros, pode promover
a ruminag¢do do pensamento, que inibe o desen-
volvimento de estratégias adaptativas (Cameron
& Nicholls, 1998). Deste modo, parece que a escrita
terap€utica ndo ¢ benéfica para todos, e levanta a
questdo sobre em que medida a tarefa de escrever
sobre topicos traumaticos ou stressantes, deve ser
modificada de forma a promover o ajustamento dos
individuos que ndo beneficiam directamente apenas
por revelar sentimentos e emogdes. O paradigma da
escrita pode ser mais eficaz em pessoas que passaram
por experiéncias particularmente traumaticas acerca
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das quais ¢ dificil falar com outras pessoas (Pennebaker
& Graybeal, 2001). Pennebaker, Zech e Rimé (2001)
consideram que os individuos podem ter maiores
beneficios em escrever acerca de experiéncias trau-
maticas estigmatizantes do que em escrever acerca
de experiéncias que sdo socialmente aceitaveis.
Outros resultados sugerem que os membros de
grupos estigmatizados podem ser mais inibidos
e, como tal, beneficiar mais da escrita terapéutica
(Richards, Seagal, Pennebaker & Beal, 2000). Porém,
num estudo de Pennebaker, Kiecolt-Glaser ¢ Glaser
(1988) verificou-se que imediatamente apds escre-
verem, os sujeitos do grupo de trauma relataram
mais sintomas fisicos e um aumento do afecto
negativo. No entanto, apesar da escrita terap€utica
estar associada a estes efeitos de curto prazo em
alguns estudos, ndo parece colocar a saude dos
participantes em risco, ou ser prejudicial a longo
prazo (Hockemeyer, Smyth & Anderson, 1999).
Esta abordagem revelou-se extremamente poderosa
no que respeita a revelagao de sentimentos e emogoes,
relacionadas com um leque variado de experiéncias
de vida (ex. abuso sexual, luto, perda, doenga, relagdes
intimas), em participantes que variaram entre criangas,
idosos, reclusos, estudantes e pacientes. De acordo
com os autores acima referidos, este tipo de abordagem
demonstra que quando ¢ dada aos individuos a
oportunidade de revelar sentimentos € emogdes,
essa disponibilidade existe. Investigagdes mais recentes,
indicaram que este paradigma revelou resultados
promissores em estudos como por exemplo, utilizar
a escrita terapéutica através do e-mail (Sheese, Brown
& Graziano, 2004), uma intervengdo para o stress
pos-traumatico via internet (Lange, van de Ven
& Schrieken, 2000) e tarefas de escrita terapéutica
em casais em terapia apos uma relagdo extra-conjugal
(Snyder, Gordon & Baucom, 2004).

ESCRITA TERAPEUTICA
E RESULTADOS NA SAUDE

Na area especifica dos contextos de saude, este
paradigma também produziu resultados relevantes.
James Pennebaker e colaboradores (1986, 1993,
1997) verificaram que escrever sobre situagdes ou
eventos stressantes, durante alguns minutos por
dia, produziu efeitos positivos na satude. Os resul-
tados da investigagdo sugerem ainda que a inibi¢ao
de expressar emocdes, definida como a tendéncia
para reprimir ou ndo expressar sentimentos, associados



a eventos ou experiéncias significativas a terceiros,
pode ter um impacto negativo na saude (Lepore,
1997). Originalmente, no contexto da escrita tera-
péutica, escrever foi conceptualizado como uma
forma de permitir aos individuos o confronto com
temas relacionados com experiéncias stressantes,
reduzindo assim eventuais constrangimentos, ou
inibigdes associados com a ndo expressdo de senti-
mentos ou emogdes. Especificamente, a expressao
emocional através da escrita permite uma tradugdo
da experiéncia traumatica, numa estrutura linguistica
que promove a assimilacdo e compreensao do evento,
reduzindo o afecto negativo associado aos pensa-
mentos e contetidos desse evento (Pennebaker, 1993;
Pennebaker, Mayne & Francis, 1997). De acordo
com os resultados descritos na literatura, o numero
de visitas a0 médico de familia diminuiu (Pennebaker
& Beall, 1986; Pennebaker, Colder & Sharp, 1990;
Pennebaker & Francis, 1996), a imunocompeténcia
aumentou (Pennebaker, Kiecolt-Glaser & Glaser,
1988; Petrie, Booth, Pennebaker, Davison & Thomas,
1995), o absentismo ao trabalho diminuiu (Francis
& Pennebaker, 1992), aumentou a probabilidade
de obter um novo emprego em individuos que tinham
ficado desempregados havia pouco tempo (Spera,
Buhrfeind & Pennebaker, 1994), e melhoraram as
classificagdes em estudantes universitarios do 1.° ano
(Pennebaker, Colder & Sharp, 1990; Pennebaker &
Francis, 1996). Mais recentemente, verificou-se que
a escrita terapéutica pode também ter beneficios
para doentes infectados com o VIH (Petrie, Fontanilla,
Thomas, Booth & Pennebaker, 2004). No entanto,
verifica-se que a escrita terapéutica nao afecta a
pratica de comportamentos relacionados com a satde,
como por exemplo o exercicio, a alimentagao saudavel
ou o consumo de drogas ou alcool (Pennebaker et
al., 1988).

“A PSICOLOGIA DAS PALAVRAS”

A forma como as pessoas utilizam as palavras
fornece uma grande quantidade de informacéao
acerca delas proprias, e das situagdes que vivem.
As palavras utilizadas contribuem para fazer um
diagnostico do seu estado mental, social, ou fisico
(Pennebaker, Mehl & Niederhoffer, 2003). Existem
diferentes abordagens no que se refere ao estudo
das palavras utilizadas na expressdo escrita. Um
exemplo disso ¢ o estudo do estilo e do contetido
linguistico, outro é a abordagem quantitativa em

termos da contagem de palavras, que pode ser
analisada em termos estatisticos. Existem trés cate-
gorias principais: (1) a analise de contetido tematica
que recorre a “juizes” que identificam os temas
referidos com base em sistemas de codificacdo que
sdo desenvolvidos empiricamente, (2) a analise de
padrdes de palavras (analise semantica latente),
que analisa como variam as palavras em grandes
amostras de texto, e/ou determina semelhangas entre
o conteudo de textos, e (3) as estratégias para a
contagem de palavras que se focam na andlise de
conteudo (o que € dito) e no estilo (como ¢ dito),
na contagem simples de palavras em termos de
unidades gramaticais (pronomes pessoais € prepo-
sicoes), ou em dimensdes da linguagem relacionadas
com as emocdes. Nesta tltima, e no ambito dos
trabalhos de Pennebaker e colaboradores sobre escrita
e expressdo emocional, foi desenvolvido o “Linguistic
Inquiry and Word Count” (LIWC), que permite a
analise das palavras em termos da sua classificagido
gramatical (ex. artigos, pronomes, preposicdes,
advérbios, etc.), categorias associadas a aspectos
psicologicos e cognitivos, contetdos tematicos, e
permite ainda a defini¢do de outras categorias pelo
utilizador (Pennebaker, Francis & Booth, 2001).

Uma questdo bastante frequente neste contexto
relaciona-se com a medida em que existem dife-
rencgas de género no uso da linguagem. Esta questdo
decorre parcialmente do facto da linguagem ser
um fendémeno social e como tal fornecer dados
importantes para a compreensdo da forma como
os homens e as mulheres abordam o seu mundo
social. Varios estudos tém referido que as mulheres
referem palavras de contetido emocional com mais
frequéncia que os homens (Thomson, Murachver
& Green, 2001; Mulac & Lundel, 1994). Mehl ¢
Pennebaker (2003) referem que as mulheres reportam
mais emogdes positivas, enquanto os homens
expressam mais raiva. Estes resultados sdo consis-
tentes com o estereotipo relacionado com o género,
mas ndo generalizam um padrdo de linguagem
especifico para homens e mulheres. Outros resultados
referem que o uso de pronomes pessoais na primeira
pessoa € diferente entre homens e mulheres (Mulac
& Lundel, 1994), e que os homens sdo mais directivos,
mais precisos, mas também menos emocionais no
uso da linguagem. No entanto, e independente-
mente do género, os individuos que utilizam a escrita
terapéutica como forma de expressdo emocional
relacionada com experiéncias marcantes, classificam
o seu tipo de escrita como significativamente mais
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pessoal e emocional do que quando escrevem sobre
temas banais. Transcrevem-se alguns excertos ilus-
trativos do tipo de linguagem usada por homens
e mulheres, no que respeita a temas banais, ou signi-
ficativos. Pode verificar-se que o uso de palavras
“funcionais” (fiz, fui, almogar, sair) é mais frequente
nos temas banais do que nos temas significativos,
onde se utilizam mais palavras associadas a emocao.

TEMAS BANAIS

Sujeito 1 (sexo masculino)

“Acordei de manhg, abri os olhos e dei de
caras com 0 meu cdo. Lambia-me as maos.
Queriair arua(...) Seguiu-se uma conversa
a porta do café sobre o0 jogo da véspera e
sobre a semana que esta para vir, com o
meu amigo B. Almocel em siléncio, olhando
paraa TV e pensando que devia comer menos.
Sai de casa e vimpara a escola.”

Sujeito 2 (sexo feminino)

“Acordel como gritar aflito do bebé do vizinho,
resmungue para as paredes masja nao consegui
dormir. Paciéncia...|a melevantei fui acordar
0 meu gato, mudar-lhe a areia e dar-lhe a
bela da comidinha. A seguir deleitei-me com
0 meu pequeno almogo. Seguidamente dirigi-me
para o meu magnifico computador. Liguei-o
e pus logo o messenger activo (...). Liguei
a minha aparelhagem e a musica percorreu
acasa...pronto... (...) o meu humor ja estava
no ponto. Almocei, estive mais umas horas
no computador e dirigi-me para a porta da
rua...(...)"

TEMAS SIGNIFICATIVOS

Sujeito 1 (sexo masculino)
“Estava sentado h& demasiado tempo na
mesma posicdo. Decidi levantar-me e dar um
passeio pelasruas do bairro. Enquanto descia
as escadas do prédio, encontrei o carteiro a
gquemdesgjel os bons dias. Depois de comprar
ojornal olhei para o céu que ameagava chuva.
Desloquei-me inconscientemente para tras,
ede umencontrdo a uma jovemauecorriaem
direccdo ao autocarro. Ela caiu, espalhou
as folhas que tinha nas méos pelo chdo. Senti
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guetinha que a ajudar. Durante esse periodo
trocamos olhares e sorrisos. Soube ai que
ia ser umgrande dia.”

Sujeito 2 (sexo feminino)

“Bem... uma experiéncia emocional mente
marcante. .. humm. ... sinto logo os meus misculos
aretrairem-se e a minha memdria leva-me
para a minha infancia. Snto um misto de dor
e incompreensdo. Esta experiéncia ocorreu
guando eu tinha 6 anos. Andava na priméria
juntamente com um primo meu, primo que
considerava como irmao.... Estavamos
sempre juntos, brincavamos juntos, riamos
juntos choravamos juntos. Ele contava-me
muitas coisas e eu compreendia-o. Ele ja ndo
tinha pai, o pai tinha morrido num acidente
de automove (...). Este meu primo confiden-
ciava-me vezes sem conta que queria morrer
COMO 0 pai. Muitas vezes brincavamos e ele
fingia que morria. Até que um dia estava em
casa e ouvia a minha mae ¢ a minha avd a
chorarem. ... O meu primo. .. 0 meu primo irmao
tinha morrido... num acidente de automével.
Nao quis acreditar e ndo chorei. Ainda hoje
acho que as minhas iniciais significam um
descanso para ele.”

ESCRITA TERAPEUTICA E PARTILHA SOCIAL

Perante situacdes adversas sentimos muitas vezes
a necessidade de expressar 0s nossos pensamentos
ou sentimentos em relagao a esses eventos (Rimé,
1995). Esta necessidade pode ser motivada pelo
conforto associado a expressdo dos sentimentos,
ou pode reflectir uma tentativa de dar sentido a
um evento, ou validar os nossos sentimentos através
da partilha social. Qualquer que seja 0 motivo, parece
consensual que partilhar sentimentos e emog¢des
sobre eventos stressantes estd associado a melhorias
significativas no bem-estar fisico e psicologico
(Pennebaker, 1993; Smyth, 1998). Partindo do pressu-
posto que nem toda a expressdao emocional se faz
por via oral, tem havido um aumento do interesse
em explorar os beneficios da expressdo emocional
quando se escreve sobre acontecimentos signifi-
cativos. O contexto social fornece indica¢des sobre
o tipo de emogodes que devem ser expressas, por
quem, e em que tipo de situagdes. Assim, podemos
dizer que as emogdes sdo reguladas socialmente,



e a sua expressao ¢ orientada pelas normas do contexto
onde ocorre (Rimé, Herbette & Corsini, 2004).
Em geral, todos temos uma atracgdo especial por
histdrias, ou acontecimentos com uma componente
emocional. A partilha social das emog¢des pode
contribuir para a constru¢do de uma memoria sobre
a experiéncia, promove o processamento mental
com o objectivo de encontrar um significado para o
evento. Esta partilha tem o poder de actualizar e
reforgar as relagdes sociais. Quanto mais intensa
€ a emocao, maior ¢ a partilha. Esta ideia de que
as experiéncias emocionais alimentam o conhe-
cimento colectivo, vai no sentido de ilustrar que a
tendéncia para comunicar experiéncias de caracter
emocional serve as necessidades de procura de um
significado, novas perspectivas sobre um evento,
assim como a necessidade de informagao por parte
dos outros membros da comunidade. Transformar
essas emogdes em linguagem escrita, pode facilitar
0 processamento cognitivo e afectivo de um evento
com grande impacto social. Exemplos disso sdo
acontecimentos como o “11 de Setembro de 2001”;
catastrofes naturais como o “Tsunami”’, ou 0 “caso
Maddie”. Cada experiéncia emocional afecta a
forma como nos vemos a nos proprios € o mundo
que nos rodeia, € abala 0 nosso “universo simbolico”.
Este universo tem uma arquitectura propria que
nos transmite a sensagdo de ordem, seguranga e
significado para a vivéncia do dia-a-dia. Os episodios
emocionais podem abalar essa estrutura simbdlica,
porque abrem “fissuras” que questionam as nossas
ideias sobre o mundo, e evidenciam a fragilidade
dessa estrutura. Os relatos escritos sobre esses eventos
traduzem esses sentimentos, significados e revelam
contetidos de forte caracter emocional. Os excertos
seguintes ilustram alguns exemplos:

11 bE SETEMBRO

Sujeito 1 (sexo feminino)
“Odia 11 de Setermbro para mimfoi umgrande
chogue pois nesse dia senti uma grande
tristeza, tanto pelas vitimas que morreram
como pelas pessoas chegadas a elas. Quando
ocorreu essa tragédia também me senti revol -
tada, dado que, as pessoas que nao tinham
culpa de nada estavam a sofrer imenso com
tudo o que se estava a passar nesse dia. Por
outro lado, senti um grande édio por todos
aqueles que organizaram o ataque pois na

minha opini&o sdo pessoas que ndo pensaram
em ninguém e nao tiveram qualquer tipo de
sentimento pelas pessoas que simplesmente
epor azar seencontravamtanto no WTC como
no avido que embateu nas torres. Foi um
dia horrivel que jamais esquecerei por tudo
0 que sucedeu naquele dia, naquela hora e
naquele momento.”

Sujeito 2 (sexo masculino)

“O dia 11 de Setembro revelou emmimraiva
dirigida aos autores do acidente. Desespero
das pessoas que passaram pela situacéo.
Sofrimento, angustia, sem solucéo, ... uma
revolta interior. Um sentimento de perplexi-
dade, devido ao facto de como ser possivel
ter acontecido num pais como os E.U.A.”

Tsunami

Sujeito 1 (sexo feminino)

“Q tsunami foi um fenémeno natural tragico,
gue roubou a vida a tantas pessoas. Infeliz-
mente, os fendmenos naturais ndo podem ser
evitados. O homemtentou minimizar as conse-
guéncias, mas estas s80 na maioria desastres
naturais, desastrosas e tragicas. Quando se
deu este acontecimento e vi as imagens na
TV, fiquei horrorizada com aflicéo visivel
em pessoas a tentar salvar-se a elas e aos
outros, e pensa nas familias dos que morreram
Afinal, tantos dos que |4 perderam a vida
edavam smplesmente a passar umas merecidas
férias, eja ndo voltaram para casa. Que senti-
mento ter&o as familias destas pessoas? Raiva,
injustica, tristeza, saudade, ... D& que pensar,
principal mente quando se vive perto do mar,
COmMo Seria Se acontecesse comigo ou comalgum
familiar meu. Seria smplesmente horrive...”

Sujeito 2 (sexo masculino)

“O tsunami provocou em mimalguma tristeza
guanto a catastrofe e a destruicao de vidas
gue causou. Mas, ao mesmo tempo, fez-me
relembrar a forca gue a natureza tem. De
tempos a tempos a natureza recorda-nos que
0s seres humanos s30 apenas mais uma especie
gue vive neste planeta e que no fimtem de
ceder ao que ea quer. Por mais que tentemos
dominar e controlar 0 meio em que vivemos
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Nn&o o iremos conseguir fazer, existem forcas
maiores gque se sobrepdem a nés e sempre o
conseguiram fazer. (...)”

CAsoO MADDIE

Sujeito 1 (sexo feminino)

“Os McCann construiram um cenario Absoluto
gue quase tomou o lugar da realidade. Isto
foi possivel porque a nossa realidade é cada
vez mais construida como um cenério. A
realidade é a imagem dos McCann a serem
recebidos pelo Papa, que vergonha... e se
fosse uma crianca portuguesa? Teria 0 mesmo
impacto? Em quem acreditar? Tanto mais
gue ja ndo é possivel pensar em Maddie, no
seu sofrimento, sem pensar nos pais. Passamos
entdo a pensar nela como mais um caso de
narrativa mediatica, o ‘caso Maddie', como
o fard semdivida a vel ocidade do nosso tempo
banalizador de imagens. Que aconteceu a
Maddie? A quem cabe a culpa do seu desapa-
recimento? Que investigacao foi feita para
a encontrar? Esta é uma obra de ndo-ficgdo
inteiramente fiel aos aconteci mentos e aos
passos da investigacdo conduzida pela Palicia
Judiciéria sobre 0 «CASO MADDIE», 0 maior
fendmeno mediéatico mundial. Onde estas?
E triste e quase impossivel n&o pensar nesta
crianga mas a0 mesmo tempo penso com
tristeza eindignagao seré que pensamos nas
nossas criancas desaparecidas que mesmo
apos este acontecimento da Maddie ndo teve
0 Mesmo impacto e noticiou-se nosjornais
etelgornais e segundos mais tarde caiu no
esquecimento. Pensar pensar ndo adianta
temos que travar estes incidentes sendo que
sera do futuro das nossas criancgas... temos
aalegriadecriar estas criangas para depois
estes bandidos nos tirarem estas doguras para
fazeremmaldades éinevitavel ndo sentir revolta
com todos estes acontecimentos.”

Sujeito 2 (sexo masculino)
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“Maddie é (ou era) uma meninainglesa, filha
de um casal de classe média alta. Uma noite
ela desapareceu e nunca mais foi vista. O
circo foi montado. Nove meses. Primeira noticia
emtodos os meios de comunicacgdo. Dia a dia.
Investigacéo, apelos, fundacao, testemunhas,

opinies, politicos, rumor, vitimas, confronto
diplomatico, opinides, politicos, investigacao,
policia, culpados, rumor, tetemunhas, dinheiro,
influéncia, opinies, rumor, politicos, confronto
diploméatico, opinides, politicos, investigacao,
policia, vitimas... E impossivel fugir. Maddie
estava em todo o lado e ndo estava em lado
nenhum. A disténcia do tempo permite avaliar
gue julgava nada saber sobre a histéria de
Maddie, mas, ao me ser pedido para escrever
este texto, a histdria saiu natural mente, como
se sempre estivesse na minha cabega. Nao
precisei de informacao exterior. Vendo a esta
mesma distancia reparo que fui juiz sem o
querer ser. Opinei. Dei veredictos. Poucos,
mas dei. Juntei-me ao circo quando estava
afugir dele, semo notar.”

CONSIDERACOES FINAIS

Utilizar a expressao escrita como uma ferramenta
terapéutica pode ter grande potencial de utili-
zagdo em contextos de satde. Esta metodologia ¢
extremamente simples e pode ser uma forma de
auto-ajuda, quando usada s6 ou em conjunto com
outras técnicas terapéuticas (Baikie & Wilhelm,
2005). Contuto, importa referir que esta técnica
deve ser aplicada com flexibilidade, e que os indi-
viduos podem deixar de a utilizar sempre que assim
o entenderem. Por outro lado, podem utiliza-la com
mais frequéncia do que a instrugéio standard, se
sentirem necessidade. Independentemente dos seus
beneficios, a escrita terap€utica ndo substitui a
ajuda especializada, ou o tratamento necessario
em diferentes contextos clinicos. No entanto, pode
ser utilizada como uma ferramenta adicional, quando
aplicavel, considerando sempre os resultados produ-
zidos pela investigacdo. Esta breve revisao visa
contribuir para divulgar e estimular a investigago
nesta area da Psicologia da Saude.
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RESUMO

O presente artigo apresenta uma breve revisao sobre o
paradigma da escrita terapéutica e a sua aplicacdo em
contextos relacionados com a saude. Refere ainda a
importancia dos aspectos cognitovos e emocionais para
dar sentido as experiéncias vividas através da expressio
escrita, salientando beneficios ou eventuais dificuldades
sobre a utilizagdo deste recurso. Esta revisao incide ainda
sobre a forma como usamos as palavras na expressao
escrita e como estas podem traduzir informagéo impor-
tante sobre o individuo, ou marcar a diferenga entre temas
considerados banais e temas significativos. Inclui também
uma referéncia sobre a forma como a partilha social das
emogdes pode contribuir para a constru¢ao de uma memoria
sobre as experiéncias significativas, assim como a trans-
formagdo dessas emogdes em linguagem escrita pode
promover o processamento mental com o objectivo de
encontrar um significativo para o evento. A utilizagio
da expressdo escrita como uma ferramenta terapéutica
pode ter grande potencial de utilizagdo em contextos de
satide pode ser uma forma de auto-ajuda, quando usada
s6 ou em conjunto com outras técnicas terapéuticas.

Palavras-chave: Escrita terapéutica, expressao escrita,
partilha social, emogdes.

ABSTRACT

This article includes a brief revision of the expressive
writing paradigm and its application in health settings.
It also refers the relevance of the cognitive and emotional
factors for making sense of life experiences through
the use of expressive writing, highlighting the benefits
or difficulties concerning its use. The way in which we
use the words in expressive writing gives important infor-
mation concerning the individual and it is also an important
aspect to differentiate between significant and usual themes.
The social sharing of emotions can also contribute to build
memories concerning significant events. Moreover, the
expressive writing of these emotions can promote cognitive
processing in order to make sense of the event. Using
the expressive writing as a therapeutic tool in health contexts,
either as self-help, or in combination with other techniques
can have an important contribution for health outcomes.

Key words: Expressive writing, social sharing, emotion.



