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RevisAo TEORICA | THEORETICAL REVIEW

INTERVENCAO EM GRUPO NA MODALIDADE
ON-LINE: RELATO DE EXPERIENCIA G10 ON-LINE

ONLINE GROUP INTERVENTION: ONLINE G10 EXPERI-
ENCE REPORT

Resumo

A pandemia de COVID-19 suscitou repercussdes negativas na saude mental da populagao,
propiciandooaumentode niveisde estresse, ansiedade e depressdo. Devidoaoisolamento
e distanciamento social, o uso de meios de comunicagao digital tornou-se imprescindivel
para viabilizar intervencdes psicoldgicas com foco no tratamento, prevengdo e promogdo
de salde mental. O objetivo deste estudo foi descrever um relato de experiéncia sobre a
adaptacdo e viabilidade da aplicacdo do programa G1o na modalidade on-line, durante
o periodo de distanciamento social da COVID-19. A amostra deste estudo integrou 14
participantes que se submeteram a avaliagdo da escala DASS-21, pré e pds-intervencao.
Os resultados identificaram diferenca estatisticamente significativa na dimensdo
Estresse (p=0,005), na qual se identificou uma reducdo da sintomatologia apds a
intervengdo. Resultados igualmente significativos foram observados nas dimensodes da
Ansiedade (p=0,032) e Depressdo (p=0,028). Os dados qualitativos obtidos sugerem o
desenvolvimento, em nivel grupal, de coesdo entre os integrantes do grupo em torno
de propdsitos em comum e sentimentos de pertencimento; e, em nivel pessoal, de
estratégias para lidar com situagdes estressantes e de autoconhecimento a respeito de
valores e forcas de carater.

Palavras-chave: Grupos; Intervengao baseada na internet; Terapias cognitivas e comportamentais;
Terceira geragao; Covid-19.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic negatively impacted the mental health of the population, causing
increased levels of stress, anxiety and depression. Isolation and social distancing demand
the use of digital media as an essential tool to enable psychological interventions focused
on treatment, prevention and promotion of mental health. The aim of this study was to
describe an experience report on the adaptation and feasibility of applying the G1o program
online, during the period of social distancing from COVID-19. The sample consisted of 14
participants who underwent the evaluation of the DASS-21 scale, pre and post-intervention.
The results identified a statistically significant difference in the Stress dimension (p=0.005),
in which a reduction in symptoms was identified after the intervention. Equally significant
results were observed in the dimensions of Anxiety (p=0.032) and Depression (p=0.028). The
qualitative data obtained suggest the development, at the group level, of cohesion among
group members around common purposes and feelings of belonging; and, on a personal
level, coping strategies to deal with stressful situations and self-knowledge about values
??and character strengths.

Keywords: Groups; Internet-based intervention; Behavioral and cognitive therapies; Third wave;
Covid-19.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnolégico em saude tem au-
mentado de forma progressiva e vem conquistando cada vez
mais espaco. O uso de tecnologias para o aprimoramento
da oferta de servigos em saude tem sido denominado ehe-
alth (Rocha et al., 2016). Além disso, o uso de dispositivos
moveis tem sido cada vez maior, possibilitando a profissio-
nais de salde e usuarios 0 acesso a servigos de saude a
qualquer hora e em qualquer lugar.

Esse crescimento exponencial do uso de tecnolo-
gias foi impulsionado pela pandemia de covid-19, iniciada
em dezembro de 2019. De acordo com o Ministério da
Saude (Brasil, 2020), no Brasil, o primeiro caso de infec¢ao
por covid-19 foi diagnosticado no final de janeiro de 2020.
A doenca rapidamente se espalhou pelo Pais, levando ao
colapso do sistema de saude em alguns estados. No dia
16 de junho de 2020, o Brasil ultrapassou os 934 mil ca-
sos confirmados, com mais de 45 mil 6bitos pela doenca.
Levando-se em consideracdo o que ocorreu em todo o
mundo, medidas urgentes foram adotadas para mitigar o
colapso no sistema de saude. Dentre elas, o isolamento e
o distanciamento social, além de outras recomendacgdes
importantes. Sabe-se que os impactos da pandemia vao
além dos diretamente relacionados ao virus e a doenga,
pois a sociedade passou a viver momentos de grande
incerteza, gerando sintomas como os de estresse, ansie-
dade e depressao. Diretrizes para auxiliar nas orientacdes
em saude mental e atengéo psicossocial foram constru-
idas, conforme iniciativa da Fundag&o Oswaldo Cruz na
publicacgéo intitulada “Recomendacdes e orientagdes em
saude mental e atengao psicossocial na covid-19” (Noal
et al., 2020).

Diante da adog¢do em massa da medida de distan-
ciamento social, grande parte dos servigos presenciais em
saude foram interrompidos, e o uso da tecnologia vislum-
brou-se como um recurso potente para o momento. Todas
as relagdes humanas passaram a ser mediadas por algum
equipamento conectado a internet (Noal et al., 2020). Em
virtude disso, compreendeu-se que intervencdes psicold-
gicas on-line poderiam n&o apenas beneficiar diretamente
os envolvidos, mas também contribuir com o olhar para o
coletivo, desenvolvendo maior empatia e um olhar coletivo
nos individuos.

Intervencdes em grupo podem ser consideradas
um “campo fértil” para o reforgco de competéncias positivas
dos seus membros. Todo ser humano, em sua integrida-
de, pode oferecer algum tipo de conhecimento em prol
da coletividade em determinado contexto (Rodriguez et
al., 2017). Nesse sentido, a valorizagdo da inteligéncia
coletiva envolve encontrar o cenario em que o saber do
individuo pode ser considerado valioso e importante para
o desenvolvimento de um determinado grupo (Bembem
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& Santos, 2013). Inteligéncia coletiva é definida por Lévy
(2015) como o resultado da mobilizacao efetiva das compe-
téncias humanas, ou seja, uma inteligéncia distribuida por
toda parte, incessantemente valorizada e coordenada em
tempo real. E necessario, assim, compreender que cada
individuo possui conhecimento a partir das experiéncias
obtidas ao longo da vida e que pode ser partilhado. Assim,
a inteligéncia coletiva serviria como uma infraestrutura
das relagbes humanas, e o que reuniria os individuos nao
seria mais a pertenca a um lugar ou a uma ideologia, mas
a capacidade de compartilhamento dos saberes individuais
(Bembem & Santos, 2013).

Associada ao conceito de inteligéncia coletiva, esta
a questdo da desregulagdo emocional, que se relaciona a
niveis elevados de respostas emocionais de valor negativo,
como medo, tristeza e raiva, e a incapacidade de reconhecer
e nomear emogdes. A psicoeducagdo emocional capacita as
pessoas a entenderem suas proprias emocgdes e seus gatilhos,
bem como a aprenderem a se comportar de maneira adaptativa
no contexto (p. ex., comunicar ao outro seus sentimentos de
maneira assertiva). Em grupos, uma vez realizada a psicoedu-
cagao, as pessoas tendem a reconhecer que as dificuldades
emocionais sao comuns nos outros membros, criando um senso
de humanidade compartilhada, em que podem ser exploradas
habilidades sociais relacionadas a eventos emocionais, cogniti-
vos e comportamentais. Assim, as habilidades sociais também
sao fundamentais na construgao de inteligéncia coletiva, pois
dizem respeito a comportamentos expressos em relagdes
interpessoais que comunicam sentimentos, atitudes, opinides
ou direitos de forma adequada e eficaz no contexto situacional
e cultural (Caballo, 2003; Pureza et al., 2013). As habilidades
sociais constituem fatores de protecado no curso do desen-
volvimento humano (Cecconello & Koller, 2000), denotando
a importancia de intervengdes para a aprendizagem dessas
habilidades entre grupos e contextos distintos. As técnicas
cognitivo-comportamentais sdo predominantemente empre-
gadas em treinamentos de habilidades sociais (Murta, 2005).
Essas técnicas incluem fornecimento de instrugdes, ensaio
comportamental, modelagdo, modelagem, feedback verbal e
em video, tarefas de casa, reestruturagdo cognitiva, solugdo de
problemas, relaxamento (Caballo, 2003; Del Prette & Del Prette,
1999). E, em caso de intervengdes grupais, também séo reali-
zadas técnicas vivenciais (Del Prette & Del Prette, 2001ab). Tais
técnicas visam modificar componentes comportamentais (como
0 ensaio comportamental), cognitivos (como a reestruturagéo
cognitiva) e fisiolégicos (como o relaxamento), tipicos em
déficits de habilidade sociais (Herbert et al., 2005; Murta, 2005).

Para que um grupo possa compartilhar essa insuficién-
cia emocional ou a escassez de habilidades sociais, a coesao
grupal deve ser construida e permanentemente reforgada. O
fortalecimento dos lagos interpessoais envolve niveis altos de
empatia, “estar com” a outra pessoa emocional e psicologica-
mente (Falcone, 1999). A empatia é considerada um componen-
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te fundamental da experiéncia humana e da cogni¢édo social.
Consiste na capacidade de compartilhar dos sentimentos da
outra pessoa (componente afetivo) e compreender a experiéncia
do outro a partir do ponto de vista deste (componente cognitivo)
(Melloni et al., 2014).

Além disso, outro importante alicerce para a cons-
trucdo de inteligéncia coletiva sdo as forcas de carater e
as virtudes, na medida em que sugerem a identificagéo e o
desenvolvimento de potencialidades humanas (Seibel et al.,
2015). A classificagao das forgas de carater é resultado dos
primeiros estudos abrangentes e sistematicos em psicologia
dirigidos a classificar valores humanos essenciais (Peterson
& Seligman, 2004; Rashid & Seligman, 2019). As for¢as de
carater podem ser conceituadas como tragos positivos das
pessoas que se refletem em pensamentos, sentimentos e
comportamentos (Park et al., 2004), podendo ser atribuidas
ao self dos individuos (Rashid & Seligman, 2019).

O estimulo a atenc¢éo plena (ou mindfulness) também
esta bastante associado a concepgéo de inteligéncia coletiva.
Kabat-Zinn (2003) define mindfulness como a consciéncia
que surge ao se prestar atengdo sem julgamento e propo-
sitalmente no momento presente, enquanto se desenrola a
experiéncia momento a momento. Sob outro ponto de vista,
Langer (1989) define que o contrario disso € o funciona-
mento da mente no “piloto automatico; ou mindlessness,
que se caracteriza pelo estado de distracao mental em que
o individuo opera sem prestar atencéo ao que esta fazendo,
pois fica preso as categorias previamente estabelecidas ou
a habitos enraizados, ou, ainda, porque enxerga o mundo a
partir de uma unica perspectiva (Langer, 2014; Vandenberghe
& Assuncgéo, 2009). As pesquisas sobre intervengdes clini-
cas baseadas em mindfulness tém apresentado inumeras
técnicas em terapia cognitivo-comportamental (TCC) (Germer
et al., 2016; Hayes et al., 2004; Wenzel, 2018). Beck (2013)
afirma que as técnicas de mindfulness ajudam o individuo a
observar e aceitar sem julgamentos suas experiéncias inter-
nas, sem avaliar ou tentar muda-las. Hayes e Wilson (2003)
acrescentam que mindfulness constitui-se como um método
ou um conjunto de técnicas que direcionam processos de
aceitacdo, desfusdo cognitiva e exposigéo.

Diante das intensas e abruptas mudancas provoca-
das pela pandemia, é importante compreender os diferentes
tipos de impacto que podem ser gerados. Helgeson et al.
(2006) descreveram que mudancas positivas associadas
a eventos ruins sdo classificadas de diferentes maneiras:
crescimento pds-traumatico (posttraumatic growth), cresci-
mento relacionado com o estresse (stress-related growth)
e percepgao de beneficios (benefit-finding) face ao trauma.
No entanto, talvez o melhor termo seja “crescimento pés-
-traumatico’ pois destaca a possivel evolugao/amadureci-
mento de uma pessoa em comparagao a um nivel anterior
de funcionamento, sendo que o termo “traumatico” sublinha
que o crescimento se da depois de um evento significativo.
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Além disso, o termo “traumatico” destaca que o progresso
nao advém de estressores menores ou como parte natural
de um processo de desenvolvimento pessoal (Valverde et
al. 2009; Zoellner & Maercker, 2006).

Barros et al. (2020), em um estudo com 45.161 bra-
sileiros, verificaram que, durante a pandemia de covid-19,
aproximadamente 40% da amostra pesquisada sentiram-se
frequentemente tristes ou deprimidos. Ja 52,6% relataram
estar mais ansiosos ou nervosos, 43,5% relataram inicio
de problemas com o sono, e 48,0% afirmaram que um
problema de sono preexistente havia sido agravado. Os
sintomas relatados estavam mais presentes entre mulheres
jovens ou adultas e em pessoas com histéria pregressa
de depresséo. A elevada prevaléncia de sintomatologia de
ansiedade, estresse e depresséo reforca a necessidade de
garantir a provisdo de servigos de atengdo em saide mental
adaptados ao contexto pandémico.

Em outro estudo, com amostra de 1.775 pessoas,
Barbosa et al. (2021) analisaram a frequéncia de sintomas
de ansiedade, depresséo e estresse durante a pandemia
de covid-19. Os resultados mostraram médias significativa-
mente altas nos trés sintomas avaliados pela escala DASS-
-21(Depression, Anxiety and Stress Scale), sendo mais preva-
lentes em mulheres solteiras, que ndo estavam trabalhando e
que ja apresentavam algum sintoma de saude mental anterior.

Wang et al. (2020), em estudo com 1.210 partici-
pantes residentes em 194 cidades na China, verificaram a
prevaléncia de sintomas moderados a severos de ansieda-
de, depresséao e estresse durante a pandemia de covid-19.
Os resultados demonstraram que 28,8% dos participantes
apresentaram niveis significativos de ansiedade, 16,5%
apresentaram sintomas de depresséao e 8,1% demonstra-
ram niveis de estresse importantes. Do total da amostra,
75,2% dos participantes referiram medo de que seus
familiares contraissem a doenca. Ser mulher, estudante
e apresentar sintomas fisicos decorrentes da covid-19 ou
problemas de saude prévios estiveram significativamente
associados a maiores niveis de ansiedade, depressao e
estresse.

Segundo Schmidt et al. (2020), a psicologia pode
contribuir para o enfrentamento das repercussdes causadas
pela COVID-19, desenvolvendo intervencgdes psicoldgicas
durante a vigéncia da pandemia, com o objetivo de dimi-
nuir as dificuldades emocionais causadas pelo isolamento,
bem como a fim de promover saude mental. Além disso, é
relevante avaliar intervengdes que possam ser utilizadas
apos a pandemia, com o objetivo de auxiliar no processo
de readaptagéo, elaboracéo de perdas e outras possiveis
transformag¢des causadas pela doenga

Diante do exposto, este artigo destina-se a descrever
um relato de experiéncia da adaptacao para a modalidade
on-line, durante a pandemia de covid-19, de uma interven-
¢do em grupo (G10), com foco no despertar de coletivos



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2021°17(2) *pp.142-152

inteligentes, relagdes humanas alicer¢gadas na mobilizagédo
de competéncias e na valorizagao da multiplicidade das
habilidades humanas. O programa G10 tem como proposta
ampliar o olhar dos individuos sobre si mesmos e sobre a
comunidade na qual vivem, com objetivo de identificar e
fortalecer os vigores psiquicos de cada participante, bem
como do grupo como um todo, tornando-os mais eficazes
em seus projetos em prol da sociedade.

Em virtude disso, compreendeu-se que o programa
G10 poderia contribuir com medidas que influenciassem o
olhar para o coletivo, desenvolvendo maior empatia e preocu-
pacao dos individuos para com a sociedade, principalmente
neste momento de extrema vulnerabilidade social provocada
pela pandemia de covid-19.

METODO

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre a
adaptacao do Programa de Desenvolvimento Interpessoal G10
para a modalidade on-line, ante as medidas relacionadas ao
distanciamento social em decorréncia da covid-19.

PARTICIPANTES DOS GRUPOS

Foram realizados trés grupos on-line, cada um com média
de seis a sete participantes, totalizando 22 participantes, sendo estes
em sua maioria do sexo feminino e com idades variando entre 21 e
61 anos. Quanto a questdo ocupacional, os participantes relataram
ser profissionais liberais (n = 8), professores (n = 10) e estudantes
(n = 4). Apenas 14 participantes preencheram os instrumentos na
reavaliagao.

INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados para avaliagéo e realizagao
dos participantes foram:

Questionario sociodemogréfico para coleta de dados
como sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissao,
entre outros;

Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
(Lovibond & Lovibond, 1995) — Short Form. A
DASS-21, adaptada e validada para a populagao
brasileira por Vignola e Tucci (2014), se divide
em trés subescalas do tipo Likert, de quatro
pontos, totalizando 21 perguntas. Cada subes-
cala é composta por sete itens, destinados a
avaliacdo de depresséo, ansiedade e estresse.
O resultado é obtido pela soma dos escores dos
sete itens para cada uma das trés subescalas.
Ao final, a escala fornece trés notas, uma para
cada subescala, em que 0 minimo € “0” e 0 ma-
ximo “21” Foi utilizada a escala DASS-21 para
avaliacao e reavaliagdo dos participantes, com o
objetivo de acompanhé-los em relacao a ansie-
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dade, estresse e depresséo, bem como a fim de
verificar os efeitos provocados pela intervencgéo

sobre esses sintomas.

INTERVENGAO

O programa G10 on-line faz parte do Programa de
Desenvolvimento Interpessoal G10, do Grupo de Pesquisa
‘Avaliagcao e Atendimento em Psicoterapia Cognitiva e Com-
portamental” (GAAPCC), do Programa de Pés-graduagao em
Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS).

O programa G10 tem por objetivo promover o desen-
volvimento pessoal e social, ampliando o olhar dos individuos
sobre si mesmos e sobre a comunidade na qual vivem, fortale-
cendo os vigores psiquicos de cada participante, bem como do
grupo como um todo. Visando o desenvolvimento intrapessoal
e interpessoal dos participantes, durante os encontros sédo
utilizadas técnicas cognitivo-comportamentais (como identifi-
cacao de pensamentos automaticos), ampliacao do repertério
e estratégias de enfrentamento, treinamento de habilidades e
técnicas sobre empatia, assertividade e mindfulness. O mo-
delo cognitivo também foi parte fundamental dos encontros. A
forma como as pessoas se sentem emocionalmente e a forma
como se comportam podem ser mediadas pelo processamento
cognitivo de como percebem ou interpretam os eventos (Beck,
2013). Pensamentos disfuncionais, distor¢ées cognitivas e
suas crencas subjacentes estdo diretamente associados ao
sofrimento psicolégico e a psicopatologia (Knapp & Beck,
2008). Assim, seguindo os pressupostos da TCC, o programa
G10 tem como um de seus objetivos oferecer aos participantes
uma compreensao do funcionamento humano.

A urgéncia em auxiliar a populagdo em geral, em
funcdo da pandemia causada pela covid-19, determinou
que o programa originalmente idealizado para dez encon-
tros presenciais (Quadro 1) fosse condensado em cinco
encontros on-line (Quadro 2). Tal mudanga permitiu que a
proposta de formar liderancas para o coletivo fosse mantida
em um momento t4o necessario para a vida em sociedade.
Em virtude deste momento, o G10 on-line passou a ter nova
importéncia e significancia, tendo em vista a capacidade que
tem de congregar pessoas distintas em uma agéo coletiva. O
fato de ser oferecido na modalidade on-line facilitou o acesso
das pessoas, colaborando para maior adesao a intervengao.

O programa original G10 inclui dez encontros, com
duragéo média de 1Th30min. A adaptagéo para a modalidade
on-line foi realizada por meio de um processo de revisao dos
temas mais relevantes do programa e que contemplavam
as necessidades para o momento de pandemia. Assim, o
programa adaptado foi constituido de cinco encontros via
internet, com duracdo de 1h30min cada, realizados por
meio da plataforma Google Meet. O programa completo
adaptado pode ser visto no Quadro 2.
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Quadro 1 - Descri¢do G10 original

ENCONTRO TEMA

OBSERVAGAO

01 A forca do coletivo

Apresentacao do Programa G10 on-line

Regras de convivéncia do grupo

Pratica de atencéo plena

Definicdo de inteligéncia coletiva

Sensibilizacdo da constru¢do de um projeto coletivo
Feedback e tarefa da semana

02 Atencao plena

Agenda do dia e revisao da tarefa da semana
Definicao de atengao plena

Praticas

Feedback e tarefa da semana

03 Psicoeducagao do modelo cognitivo

Pratica de atencao plena

Agenda do dia e revisao da tarefa da semana
Aplicacao das técnicas relacionadas ao Modelo ABC
Feedback e tarefa da semana

04 A arte de seguir em frente Desenvolvendo resiliéncia

Pratica de atencao plena

Agenda do dia e revisdo da tarefa da semana
Definicéo de resiliéncia

Autocuidado

Feedback e tarefa da semana

05 Habilidades sociais: empatia e assertividade

Prética de atencéo plena

Agenda do dia e revisao da tarefa da semana
Atributos que fortalecem no coletivo
Empatia e assertividade

Projeto coletivo

Feedback e tarefa da semana

06 Forgas e virtudes

Pratica de atencao plena

Agenda do dia e revisao da tarefa da semana
O que sao forgas pessoais?

Feedback e tarefa da semana

07 Seja autor da sua histoéria

Pratica de atencao plena

Agenda do dia e revisdo da tarefa da semana
Areas importantes de sua vida

Projeto coletivo

Feedback e tarefa da semana

08 Valores e Matrix do grupo

Prética de atencéo plena

Agenda do dia e revisao da tarefa da semana
Construcao da Matrix individual e do grupo
Projeto coletivo

Feedback e tarefa da semana

09 Projeto coletivo

Pratica de atengao plena

Agenda do dia e revisao da tarefa da semana
Engajamento em projetos sociais

Feedback

10 Movimento G10

Pratica de atencao plena
Revisao dos encontros e encerramento

Fonte: Adaptado de Da Conceicaoet al. (2015) e Knapp et al. (2019).

A estrutura dos encontros foi a mesma em todos os
grupos. Todos os encontros apresentavam estratégias comuns,
como boas-vindas, técnicas de atencéo plena, agenda do dia
e tarefas da semana.

PRrocebpIMENTOS PARA A CoLETA DE DaDoOS

A divulgacdo do Programa ocorreu, durante a
pandemia, nas redes sociais e no site do GAAPCC e do
Programa G10. O post usado nas redes sociais informava
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a respeito do programa G10, objetivos, nimero e duragao
dos encontros, data de inicio, gratuidade, link de acesso
as inscricées, com dados de informag¢bes pessoais e a
escala DASS-21.

CoNSIDERACOES ETicAS

Para todas as etapas deste estudo, as considera-
¢Oes éticas seguiram o estabelecido na Resolugao 510/16
do Conselho Nacional de Saude ([CNS], 2016) e envol-
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Quadro 2 - Descricao da adaptacao dos encontros do G10 na modalidade on-line

ENCONTRO TEMA

OBSERVACAO

01 A forga do coletivo

Regras de convivéncia do grupo
Vivéncia de atencéo plena
Definicéo de inteligéncia coletiva

Sensibilizagao sobre a elaboracdo de um projeto coletivo
Feedback e tarefa da semana

02 Psicoeducacao sobre

modelo cognitivo

Agenda do dia e revisdo da tarefa da semana
Técnica de atencdo plena
Aplicacao de técnicas relacionadas ao modelo cognitivo de Beck
Feedback e tarefa da semana

03 Desenvolvimento de
resiliéncia, assertividade

e empatia Definicao de resiliéncia

Agenda do dia e revisao da tarefa da semana
Técnica de atencao plena

Crescimento ap6s a adversidade

Autocuidado, empatia e assertividade
Aplicacdo dos conceitos no cotidiano
Feedback e tarefa da semana

04 Forcas e vigores

Agenda do dia e revisao da tarefa da semana

Definicao e identificagao das forgas e vigores pessoais e do grupo
Aplicacao dos conceitos no cotidiano e no projeto coletivo
Feedback e tarefa da semana

05 Valores pessoais e do

grupo

Feedback

Encerramento

Agenda do dia e revisao da tarefa da semana
Confec¢ao da Matrix individual e do grupo
Aplicacdo dos conceitos no cotidiano e no projeto coletivo

Retomada e sensibilizacéo para elaboracdo de um projeto coletivo

veram a submissdo deste projeto a Comissao Cientifica
da Escola de Ciéncias da Saude e da Vida. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da PUCRS sob o CAAE 79241717.0.0000.5336.

ANALISES EsTATiSTICAS

O objetivo central deste artigo € um relato de experi-
éncia, porém alguns dados quantitativos serdo apresentados
como forma de ilustrar a aplicagao da intervencgao. O tratamento
estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséao
25.0. Como critério de decisao estatistica, adotou-se o nivel de
significancia de 5%. A apresentagdo dos resultados ocorreu
pela estatistica descritiva por meio das distribuicdes absoluta e
relativa (n - %), bem como pelas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdao e am-
plitude interquartis), com estudo da simetria das distribuicoes
continuas analisada pelo teste de Shappiro-Wilk. Para analise
de comparacao entre os escores, foi utilizado o teste por postos
de Willcoxon, baseando-se nas medidas dos participantes nos
dois momentos de investigagao (pré e pods). Para identificar a
magnitude das diferengas observadas entre as avaliagdes pré e
pés-intervencao, foi calculada a estimativa do tamanho de efeitos
de Cohen, com corregéo de Hedges e Olkim (1985). Os pontos
de corte relacionado aos efeitos de Cohen (1992) sao classifi-
cados da seguinte forma: desprezivel (d < 0,20), pequeno (d =
0,20 e < 0,50), médio (d = 0,50 e < 0,80) e grande (d = 0,80).
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RESULTADOS

E importante ressaltar que este estudo se trata de um
relato de experiéncia e que serdo apresentados alguns dados a
fim de ilustrar e reforgar a importancia de estudos com interven-
¢Oes on-line direcionadas para a mobilizagao de competéncias
e valorizagdo da multiplicidade das habilidades humanas. A
intervengao proposta teve o intuito de prevenir o agravamento
de sintomas de ansiedade, estresse e depressao por meio do
fortalecimento de conceitos como inteligéncia coletiva, atencdo
plena e resiliéncia.

Inicialmente foi realizada a adaptacéo para a modalidade
on-line da versao presencial do programa G10 de desenvol-
vimento de inteligéncia coletiva. Diante da necessidade da
criacdo de mais opgdes relacionadas a assisténcia em saulde
mental ante a situagao de crise provocada pela pandemia de
covid-19, a equipe do G10 manteve reunides on-line constantes,
com o objetivo de dar seguimento ao projeto e concretizar essa
adequagédo. Os Quadros 1 e 2 demonstram esse processo de
adaptacgéo e a proposta final para a modalidade on-line.

A base de dados inicial contou com 22 participantes,
predominantemente do sexo feminino (95,5%; n = 21) e com
idades variando de 21 a 61 anos, sendo a média estimada em
36,7 (dp = 12,6) anos. Sobre a situagdo conjugal, 68,2% (n =
15) dos participantes declararam viver sem companheiro(a). Em
relagdo a questao educacional, 27,3% (n = 6) dos participantes
afirmaram estar cursando ensino superior. Quanto a profisséo,
45,5% (n = 10) dos respondentes declararam exercer a profissao
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de professor. Ao final da intervengéo, houve uma perda de 36,4%
(n = 8) dos casos, obtendo-se uma amostra de 14 participantes
(63,6%). As caracteristicas desse grupo estdo devidamente
apresentadas na Tabela 1.

Tomando-se como base os 14 casos que completaram o
estudo, foi realizada a comparagao dos escore pré e pds-inter-
vengdo em cada uma das dimensdes da escala DASS-21. De
acordo com os resultados apresentados na Tabela 2, foi detec-
tada, por meio do teste de Wilcoxon, diferenga estatisticamente
significativa na dimenséo Estresse (p = 0,005), na qual se
identificou uma reducéo da sintomatologia apds a intervencgao.
Resultados igualmente significativos foram observados nas

Tabela 1. - Dados sociodemograficos

dimensdes Ansiedade (p = 0,032) e Depressao (p = 0,028).
Foi realizada uma avaliagcdo das médias de depressao,
ansiedade e estresse antes da intervencéo, obtendo-se 13,6
(DP = 6,0) para depresséo, 11,7 (DP = 6,2) para ansiedade
e 17,0 (DP = 6,6) para estresse. Apds a intervengéo foi pos-
sivel observar uma alteracdo nas médias, obtendo-se 10,5
(DP = 4,0) para depresséao, 19,5 (DP = 2,8) para ansiedade
e 14,1 (DP = 5,4) para estresse. Em relacdo ao efeito do
programa, pode-se considerar a estimativa do “tamanho de
efeito] observando-se que o maior impacto da intervencao foi
identificado na dimensédo Depresséo, apresentando tamanho
de efeito médio (d Cohen = -0,620) [reducdo de magnitude

Variaveis Amostra inicial (n = 22)A Amostra final (n = 14)A

n % n %
Sexo
Masculino 1 4,5 1 7.1
Feminino 21 95,5 13 92,9
Idade (anos)
Média + desvio padrao (amplitude) 36,7+12,6 (21,0-61,0) 37,3+13,6 (21,0-61,0)
Mediana (1°-3° quartil) 34,0 (16,0 - 44,0) 33,0 (26,0 - 41,0)
Situagao conjugal
Com companheiro(a) 7 31,8 5 35,7
Sem companheiro(a) 15 68,2 9 64,3
Esta fazendo faculdade
Nao 16 72,7 10 71,4
Sim 6 27,3 4 28,6
Profissao
Estudante 4 18,2 2 14,3
Professor(a) 10 45,5 7 50,0
Profissionais liberais 8 13,6 3 214

A: Percentuais obtidos com base no total de casos vélidos nas avaliagdes pré e pds-intervencgao.

Tabela 2. - Medidas de tendéncia central e de variabilidade para as dimensdes da escala DASS-21

DASS-21
Variaveis Amostra inicial (n =22)A Amostra final (n = 14)A
n (%) n (%)
Depressao

Média + desvio padrao (ampli- 13,345,8 (7,0 - 28,0)
tude) 11,0(9,0-17,0)
Mediana (1°-3° quartil)

Ansiedade

Média + desvio padrao (ampli- 11,3+5,6 (7,0 - 28,0)
tude) 9,0(7,0-14,0)
Mediana (1°-3° quartil)

Estresse

Média + desvio padrao (ampli- 15,9+5,7 (7,0 - 28,0)
tude) 16,0 (12,0-20,0)
Mediana (1°-3° quartil)

10,5+4,0 (7,0 - 21,0)
9,0(8,0-12,0)

9,5+2,8 (7,0 - 16,0)
9,0(7,0-11,0)

14,1£5,4 (7,0 - 23,0)
14,0 (9,0 - 19,0)




Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2021°17(2) *pp.142-152

Tabela 3. - Medidas de tendéncia central da escala DASS-21 nas avaliagdes pré e pds-intervengao

Escala DASS-21

Medidas descritivas (n=14)

Média Desvio padrao Quartis p®
10 Mediana 30
Depressao 0,028
Pré 13,6 6,0 9,0 12,5 17,0
Pos 10,5 4,0 7.8 9,0 12,3
X Pos - Pré (%) -3,1(-22,8) -3,5
d Cohen -0,620
Ansiedade 0,032
Pré 1,7 6,2 7,0 9,0 14,0
Po6s 9,5 2,8 7,0 8,5 11,3
X Pos - Pré (%) -2,2(-18,8) -0,5
d Cohen -0,489
Estresse 0,005
Pré 17,0 6,6 11,8 18,5 20,5
P6s 14,1 54 9,3 14,0 19,3
X P&s - Pré (%) -2,9(-17,0) -4,5
d Cohen -0,483

B: Teste de Wilcoxon. d de Cohen: Estimativa do tamanho de efeito.

“média” no escore ao final da intervengédo]. Em relacéao
as dimensdes Ansiedade (d Cohen = -0,489) e Estresse
(d Cohen =-0,483), o impacto da intervengéo foi classificado
com magnitude pequena.

Na Figura 1 é possivel observar a diferenca entre as

Escala DASS nas Avaliacdes Pré e Poés Intervencdo

1.l

Pre

25

8

]

Pre Pos Poés Preé Pos

Depressao Ansiedade Estresse

Figura 1 — Gréfico box-plot para os escores observados nas dimensdes da escala
DASS-21 nas avaliagbes pré-intervengéo e pds-intervengao.

médias pré e pds-intervengao. Dessa forma, mesmo se tratan-
do de um relato de experiéncia, é possivel constatar que os
dados apresentados podem indicar representatividade maior
de resultado em relagdo a sintomas de depresséo.

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve o objetivo de relatar a experiéncia da
adaptacao para a modalidade on-line, e posterior aplicagao, do
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Programa de Desenvolvimento Interpessoal G10. Os dados apre-
sentados demonstram a importéncia de uma adaptacdo adequada
de um protocolo de intervencao, avaliando-se a viabilidade de sua
aplicacao. A adaptacéo para um nimero menor de sessoes, com
durac@o menor de cada sessao, possibilitou maior aderéncia dos
participantes para a modalidade on-line. Além disso, evidenciou-
-se que o programa nessa configuragao foi viavel, podendo ser
oferecido em outras circunstancias e testado por meio de estudos
de efetividade. Outro fato importante em relagéo a adaptacgéo re-
alizada, foi a estrutura proposta nas sessées. O fato de todas as
sessodes iniciarem com “boas-vindas, momento no qual a terapeuta
acolhia falas sobre momentos da semana ou perguntava sobre
familiares, foi destacado como muito positivo pela maioria dos
participantes. Durante o feedback, foi referido que isso era uma
forma de cuidado, explicitado pela fala de um dos participantes:
“me senti cuidado pelo grupo, isto fortalecia, sabia que naquele
dia estaria com pessoas legais que tinham o mesmo propdsito
que eu, pensar no coletivo” (T.A., 43 anos).

Apesar de este artigo nédo ter o objetivo de discutir
dados de efetividade, é importante ressaltar que os resultados
quantitativos se mostraram muito satisfatérios. De acordo
com a comparagao estabelecida em relagdo a avaliagéo e a
reavaliagdo, os resultados relativos a ansiedade (p = 0,032),
depresséao (p = 0,028) e estresse (p = 0,005) demonstraram
diferencas estatisticamente significativas apos a intervengdo. O
destaque para a diminui¢éo dos niveis de estresse sugere que
os participantes necessitavam de um espaco para compartilhar
angustias e para ampliar as possibilidades de estratégias de
enfrentamento ante os meses desafiadores vividos (Barros
et al., 2020; Wang et al., 2020). Os resultados promissores
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apresentados corroboram dados encontrados na literatura
(Barbosa et al., 2021).

A maioria dos integrantes referiu dificuldades relacionadas
ao distanciamento social, pois sentia necessidade do convivio
social, sair de casa para trabalhar, estudar ou realizar tarefas
que eram cotidianas antes da pandemia. Alguns integrantes
usavam o grupo para dividir angustias, assim como para trocar
experiéncias positivas. Essa demanda ficou ainda mais prevalente
considerando-se que as instituigbes, como escolas, empresas e
igrejas, estavam fechadas, o que pode ter gerado sentimentos de
soliddo e vulnerabilidade. Esses dados associam-se aos dados
levantados por Schmidt et al. (2020), que destacam a importancia
das intervengdes para o fortalecimento das conexdes com a rede
de apoio social, ainda que os contatos nao ocorram face a face.

De acordo com depoimentos dos participantes, os
encontros favoreceram a sensacido de bem-estar entre os
integrantes, bem como melhoraram a relagéo com familiares.
Varios participantes referiram menos ansiedade, mais empatia
e, com isso, mais tolerancia consigo mesmo e com as demais
pessoas, principalmente no enfrentamento do home office.
Muitos passaram a utilizar técnicas de respiragao e relaxamento
em seu cotidiano, com o intuito de controlar o estresse.

E importante salientar a assiduidade e a pontualidade
dos integrantes. Muitos afirmaram que o fato de o G10 ser
disponibilizado na modalidade on-line facilitou muito a adesao
aos encontros. Isso corrobora dados da literatura que destacam
os diferenciais apresentados por interven¢des on-line, uma vez
que geram beneficios como maior facilidade de acesso, baixo
custo e maior alcance de pessoas (Rocha et al., 2016). Isso
evidencia-se a partir do relato de alguns participantes:

“Uma amiga tinha feito G10 presencial, devido ao traba-
Iho e ser longe da minha casa ndo conseguia, agora on-line,
facilitou muito..” (M.Z., 34 anos)

‘A pandemia teve isto de bom, estava mais aberta para
coisas novas. E o G10 foi 6timo.” (E.O., 31 anos)

“Como moro fora de Poa, nao teria oportunidade de
conhecer..” (I.H., 57 anos)

“Moro sozinha, espero ansiosa o dia do G10, passo até
batom.” (N.S., 56 anos)

A forte coeséo grupal construida por meio do G10 on-
-line evidenciou-se pela presenca constante de empatia. Os
integrantes preocupavam-se com a saude fisica e emocional do
grupo, referiam preocupagdes por meio de falas como “cuidem-
-se; preocupacdes com familiares que haviam sido infectados e
estavam hospitalizados, bem como com as perdas de amigos e
familiares de alguns participantes. Apds a finalizagéo dos encon-
tros, um dos grupos permaneceu em contato, mantendo fortes
relagdes interpessoais em situagdes como a perda de familia-
res ou a infecgédo por covid-19 de um dos participantes. Esse
grupo ainda mantém contato mensal, apoiando-se em relagéo
as adversidades que cada participante vai enfrentando. Assim,
pode-se inferir que a intervengdo demonstrou forte potencial
de estimular tragcos de empatia e ressaltar a importancia das
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relacdes pessoais, ainda mais ante uma situagéo de crise como
a que estamos vivendo (Falcone, 1999; Melloni et al., 2014).

Outro resultado muito satisfatdrio e que reforgca a ideia de
futuros estudos de efetividade da intervengéo, foram os relatos
relacionados aos temas abordados nos encontros. Muitos inte-
grantes referiram que o conhecimento dos aspectos psicolégicos
€ emocionais trouxe varios beneficios, como, por exemplo, olhar
para o coletivo, pensar a respeito de valores e propositos, saber
lidar com situagdes estressantes, controlar as situa¢des estres-
santes e emocgdes. Fica evidente que espagos que trabalham
com a psicoeducacéo desses conceitos podem beneficiar ndo
apenas os participantes, mas estimular a¢des coletivas, amplian-
do a caracteristica de inteligéncia coletiva e/ou agéncia pessoal
(Bembem & Santos, 2013; Rodriguéz et al., 2017).

Um dos objetivos centrais do protocolo do programa
G10 é o desenvolvimento de inteligéncia coletiva e de agbes
dentro das proprias comunidades. Os encontros tinham o intuito
de desenvolver caracteristicas pessoais em prol de coletivos
inteligentes, com relagdes alicergadas na valorizagdo da mul-
tiplicidade das habilidades humanas. A partir dos relatos dos
participantes, foi possivel observar que alguns ja atuavam em
projetos sociais e outros tinham o desejo de participar, porém
nao demonstravam o engajamento necessario. A fala a seguir
traduz o quanto essa caracteristica foi estimulada e reforgada
entre os participantes: “Participo ha muitos anos de um projeto
com moradores de rua, conversar a respeito do coletivo fez
toda a diferenga, vocés até contribuiram com os alimentos para
doacao quando pedi..” (A.S., 56 anos).

Diante do exposto, compreende-se que a intervengdo G10
adaptada para a modalidade on-line tem grande potencial para
o desenvolvimento de caracteristicas de grande importancia em
situagdes como a pandemia do novo coronavirus. O crescimento
exponencial do uso de tecnologias em saude, alavancado pelas
medidas de isolamento e distanciamento social, tornou necessarios
estudos com maiores opgdes de atengcdo em saude mental (Noal et
al., 2020). No Brasil, ainda sdo escassos estudos com intervengdes
on-line, o que reforga a caracteristica inovadora deste estudo.

E importante também destacar algumas das limitagdes
deste artigo. Inicialmente, destaca-se o fato de ser um relato
de experiéncia, o que limita a generalizagdes dos resultados
obtidos. Além disso, a amostra deste estudo é considerada
pequena, uma vez que se tratou de um estudo-piloto da reali-
zagao do programa G10 para o formato on-line. Outra limitagao
gue necessita ser destacada é a perda de participantes entre
a avaliacdo e a reavaliacdo. Os pesquisadores inferiram que
isso ocorreu, provavelmente, pela dificuldade de acesso a
internet por parte de alguns participantes e pelas dificuldades
relacionadas a aplicagéo dos questionarios de reavaliagao. Além
disso, os desafios enfrentados pelas incertezas do momento de
pandemia podem ter influenciado na condugéo das sessdes e
na adequada reproducgéo das etapas em cada sessdo. Havia
certa dificuldade em manter o foco e a estrutura dos encontros
diante de diversas demandas apresentadas pelos participantes.
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Apesar disso, destacam-se os resultados satisfatorios alcanga-
dos, sugerindo-se estudos futuros relacionados a efetividade
da intervencgéao e reforgcando a necessidade da ampliagéo de
servigos em saude mental na modalidade on-line no Brasil.
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