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RESUMO

O método terapéutico centrado na acdo, como 0 psicodrama e sociodrama, tem
sido considerado uma psicoterapia de grupo valida e efetiva, contudo a literatura € escassa
no que diz respeito a sua aplicacdo com pessoas com deficiéncia e incapacidade. Neste
sentido, o presente estudo exploratorio, de natureza compreensiva, teve como principal
objetivo perceber os processos e os fatores de mudanga psicoldgica numa intervencgéo
sociodramatica aplicada a pessoas com deficiéncia e incapacidade, a partir da perspetiva
dos proprios.

A presente investigagéo, desenvolvida no Centro de Reabilitagdo Profissional de
Gaia, adotou uma metodologia de investigacdo qualitativa, assente em questionarios e
entrevistas aplicados a um grupo de dez adultos com diferentes deficiéncias e
incapacidades, sujeitos a uma intervencdo sociodramatica. A recolha de dados foi
realizada em trés momentos distintos: 1) Antes do inicio da intervencao, foi construido
com todos os participantes o Simplified Personal Questionnaire (PQ); 2) Durante a
intervencdo foi aplicado em todas as sessdes o Helpful Aspects of Therapy (HAT), e 3)
No final da intervencao foi realizada uma entrevista a cada participante, a Client Change
Interview (CCI). Adicionalmente, foi considerado o registo semanal dos terapeutas e dos
participantes.

Os resultados alcangcados permitiram verificar que o sociodrama promoveu
mudancas na relacdo com os outros, de habitos, na expressdo e regulacdo emocional, nas
carateristicas pessoais, ao nivel da performance académica e na forma de percecionar a
realidade. As sessdes de sociodrama foram relatadas como tendo impactos evidentes ao
nivel da expressdo e experienciagdo emocional, nos fatores grupais, no
autoconhecimento/autoconfianca, na visdo positiva de si/empoderamento e na auto-
revelacdo/abertura. A fase de aquecimento foi destacada na fase inicial do processo e a
fase de dramatizacéo foi destacada ao longo de todas as sessdes. A agao do terapeuta, do
préprio e do grupo foram destacadas pelos participantes como sendo as acGes mais Uteis
no processo terapéutico. No final, o grupo e o terapeuta foram descritos como 0s
principais motores da mudancga. As atividades relacionadas com a musica, relaxamento,
com o autoconceito, com o lidar com a doenca, a técnica da estatua, a inversao de papeis
tambeém foram salientadas pelos participantes nas atribuicdes a mudanga.

Os resultados séo discutidos de acordo com a literatura, referindo-se limitagdes e

potencialidades do sociodrama com a populacdo da presente investigacao.



Palavras-chave: Psicoterapia de grupo, processo terapéutico, investigacao
qualitativa, psicodrama, sociodrama, deficiéncia e incapacidade, mudanca e fatores

terapéuticos.



ABSTRACT

The therapeutic method focuses on action, such as psychodrama and sociodrama,
it has been considered a valid and effective group psychotherapy, however the literature
Is sparse with regard to its application to people with disabilities and disability. In this
sense, the exploratory study, of understanding nature, aimed to understand the processes
and psychological change factors in a sociodramatic intervention applied to people with
disabilities and disability from the perspective of their own.

This research, developed the Gaia Professional Rehabilitation Center, adopted a
qualitative research methodology, based on questionnaires and interviews applied to a
group of ten adults with different disabilities, subject to a Sociodramatic intervention.
Data collection was performed in three distinct stages: 1) Before the intervention, it was
built with all participants the Simplified Personal Questionnaire (PQ); 2) During the
intervention was applied to all the sessions Helpful Aspects of Therapy (HAT), and 3) At
the end of the intervention an interview with each participant was carried out, the Client
Change Interview (CCI). Additionally, it was considered the weekly record of therapists
and participants.

The results obtained allowed to verify that the sociodrama promoted changes in
relationships with others, in habits, in the expression and emotional regulation, in personal
characteristics, in terms of academic performance and in the way perceiving reality.
Sessions sociodrama were reported to have obvious impacts in terms of expression and
emotional experiencing in the group factors in the self/self-confidence, the positive view
of himself/empowerment and self-disclosure/opening. The heating phase was highlighted
in the process of early stage and the drama stage was highlighted throughout all sessions.
The action of the therapist's own and the group were highlighted by participants as being
the most useful actions in the therapeutic process. In the end, the group and the therapist
were described as the main drivers of change. The activities related to music, relaxation,
to the self, to deal with the disease, the statue of technique, role reversal were also
highlighted by the participants in assignments to change.

The results are discussed according to the literature, referring to limitations and
sociodrama capabilities with the present study population.

Key-words: Group psychotherapy, therapeutic process, qualitative research,

psychodrama, sociodrama, impairment and disability, change and therapeutic factors.
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INTRODUCAO

A deficiéncia e a incapacidade limitam o funcionamento psicossocial dos
individuos (Araujo, Mondelli, Lauris, Richiéri-Costa, & Feniman, 2010) tendo um
impacto ao nivel pessoal, familiar, interpessoal e nos niveis sociais que podem levar a
exclusdo social (Hosain, Atkinson, & Underwood, 2002; Fergusson, Rodriguez, Duque,
Ramirez, & Pardo, 2006). As pessoas com algum tipo de deficiéncia e incapacidade veem
a salde fisica, o estado psicoldgico, as relagBes interpessoais, o relacionamento com a
familia e o nivel de independéncia comprometidos (Barbotte, Guillemin, & Chau, 2001).
Apresentam muitas vezes problemas relacionais, aptidGes sociais frageis, perda de
identidade, baixa autoestima e problemas ao nivel da aceitacdo social (Coelho & Coelho,
2001). Neste sentido, e de acordo com Hosain, Atkinson, e Underwood (2002) as pessoas
com deficiéncia e incapacidade necessitam de programas de reabilitagdo psicossocial, na
qual devera existir uma articulacdo entre a farmacologia, psicoterapia e reabilitacdo
psicossocial (OMS, 2002).

Devido ao forte poder terapéutico que a psicoterapia de grupo tem, esta € uma
modalidade de intervengdo extremamente importante para pessoas com deficiéncia
(Hurley, Tomasulo, & Pfadt, 1998). Contudo, as pessoas com deficiéncia tém um acesso
limitado a intervencdo psicoterapéutica porque se considera que esta populacdo ndo tem
capacidade para fazer uso da psicoterapia (Willner, 2005). Apesar dos repetidos apelos
para a investigacdo sobre a eficacia e efetividade da psicoterapia de grupo com pessoas
com deficiéncia tem havido pouco progresso nesta area (Beail, Warden, Morsley, &
Newman, 2005). Na medida em que, a deficiéncia tem impacto ao nivel das emocdes, ao
nivel dos relacionamentos interpessoais, da autoestima, da aceitacdo social, da perda de
identidade, o sociodrama, enquanto método de acdo, podera permitir a esta populagéo a
vivéncia e (re) significacdo de estados emocionais, 0 desenvolvimento de competéncias
interpessoais, 0 desenvolvimento de papéis pessoais, sociais e familiares (Bechelli &
Santos, 2005), o incremento da autoestima, da autoconfianca e do autoconhecimento,
mudanga na forma de percecionar a realidade, bem-estar (Mondardo, Piovesan, &
Mantovani, 2009) e a promocgéo da espontaneidade. O sociodrama consiste na forma de
psicodrama que aborda as perce¢des do grupo acerca de questOes sociais, sendo o
sociodrama um método de exploracdo de conflitos e de papéis sociais. Este método
terapéutico permite que o grupo, como um todo, explore com seguranca varias percecoes.

O grupo pode abordar diferentes problemas, nomeadamente conflitos interpessoais e,
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todos juntos chegar a soluces e respostas inovadoras para essas questbes dificeis
(Hantau, Igorov, Manos, Caracas, & Hantau, 2013).

Assim, e com 0 objetivo de investigar o processo terapéutico (o que acontece ao
longo das sessGes) o presente estudo exploratorio, de natureza compreensiva, pretendeu
perceber os processos e os fatores de mudanca psicoldégica numa intervencao
sociodramatica aplicada a pessoas com deficiéncia e incapacidade, a partir da perspetiva
dos préprios, adotando uma metodologia de investigacdo qualitativa.

A presente investigacdo estd organizada e estruturada em duas partes.

A primeira parte corresponde ao enquadramento teorico, onde estdo incluidos
quatro capitulos. No capitulo 1 intitulado de investigacdo em psicoterapia, é apresentada
uma revisao sobre a investigacdo em intervencdo psicolégica, a investigacdo centrada no
processo terapéutico e 0s processos e fatores de mudanca em psicoterapia. O capitulo 2
denominado de psicoterapia de grupo, psicodrama e sociodrama, inicia com uma
descricdo da psicoterapia de grupo, psicodrama e sociodrama e posteriormente € descrito
0s instrumentos, as fases e as técnicas usadas em psicodrama e sociodrama. No capitulo
3 designado de processos e fatores de mudanca em psicodrama e sociodrama, sdo
apresentados estudos em psicodrama e sociodrama centrados no processo. O quarto e
ultimo capitulo do enquadramento teérico designado de a deficiéncia e incapacidade na
vida adulta: impacto e intervencao inicia-se com o impacto da deficiéncia e incapacidade
na vida adulta, seguindo-se uma apresentacdo da psicoterapia de grupo com pessoas com
deficiéncia e incapacidade, finalizando com um estudo com pessoas com deficiéncia e
incapacidade.

A segunda parte concerne ao estudo empirico e inclui trés capitulos. O capitulo 5
corresponde a metodologia, onde é apresentado o0 objetivo de investigacao e questdes de
investigacdo, o desenho do estudo, os participantes, os instrumentos administrados. E
apresentado uma breve descricdo do contexto e do programa de intervencdo e 0s
procedimentos de recolha e analise de dados. No capitulo 6 sdo apresentados e descritos
os resultados do estudo. No capitulo 7 é realizada a discussao dos resultados obtidos.

O presente estudo finda com uma concluséo de toda a investigacao.
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12 Parte
ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO 1
INVESTIGACAO EM PSICOTERAPIA

1.1.  INVESTIGAGAO EM INTERVENGAO PSICOLOGICA

Desde cedo a Psicologia para se afirmar enquanto ciéncia teve necessidade de
reinvestir nas suas praticas de evidéncia cientifica que comprovassem 0 processo e a
mudanca. A investigacdo em psicoterapia teve trés grandes fases (Moreira, Gongalves, &
Beutler, 2005).

A primeira fase foi marcada pela procura dos critérios cientificos determinados
pela comunidade cientifica (Schultz & Schultz, 2005). Com 0 objeto de estudo em
psicoterapia ainda num estado embrionario (desenvolvimento das abordagens
psicanaliticas, comportamentais e rogerianas) a objetividade positivista erguia-se como
uma componente organizadora e quase libertadora para a afirmacgdo da psicoterapia
enquanto pratica cientifica. A investigacdo em psicoterapia pautou-se pelo uso dos
principios do método experimental (operacionalizacdo, objetividade, controlo das
variaveis, operacionalizacdo dos comportamentos dos participantes e estabelecimento de
relagcOes de causalidade entre determinada intervencao e resultado - grau de mudanca)
(Moreira, Gongalves, & Beutler, 2005). A gravacao audio-video das sessdes terapéuticas
foi uma preocupacdo para os terapeutas, em que se direcionaram também para oS
contedos subjetivos e intersubjetivos do processo terapéutico (Schultz & Schultz, 2005).
Na observacdo do processo terapéutico, foi inicialmente dado destaque aos
comportamentos/atitudes do terapeuta, considerando-se que a mudanca do cliente
dependia fundamentalmente dos comportamentos/atitudes do terapeuta. Assim, assistiu-
se a um desenvolvimento consideravel de instrumentos de avaliacdo das atitudes abertas
dos terapeutas, em que o principal motor foram os adeptos da Terapia Centrada no Cliente
(Moreira, Gongalves, & Beutler, 2005).

A segunda fase foi destinada a responder a questao “a psicoterapia é eficaz?”, ou
“a psicoterapia funciona?”. O interesse direcionado para os comportamentos do terapeuta
na primeira fase da investigagdo em psicoterapia (por exemplo, quantidade da linguagem
verbal, qualidade da linguagem verbal, entre outros) foi substituido pelos
comportamentos dos clientes, antes e depois da intervengédo. Nesta fase de investigacéo
em psicoterapia, assistiu-se a uma elevada reproducdo de teorias que explicavam a

mudanga e que se traduziu numa crescente preocupacdo e maiores exigéncias e
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redefinicdo do préprio processo de investigacdo, nomeadamente a avaliacdo da propria
investigacdo, refinacdo das metodologias de investigacdo, estandardizacdo e
operacionalizacdo dos modelos, o desenvolvimento de manuais de intervencao,
elaboracdo de medidas estandardizadas dos resultados, o recurso a técnicas estatisticas
para avaliar a significancia estatistica ou significancia clinica dos efeitos da psicoterapia
(Moreira, Gongalves, & Beutler, 2005).

A historia da psicoterapia foi agitada pelos estudos de Eysenck, na medida em
que, tais estudos defendiam a inutilidade da intervencao psicoterapéutica (Sales, 2009).
Eysenck (1952) no artigo “The effects of Psychotherapy: an Evaluation” apresentou uma
meta-andlise baseada em 24 estudos realizados em psicoterapia, em que questionou a
eficacia deste tipo de intervencdo terapéutica, referindo que os resultados ndo eram
indicativos suficientes do beneficio da psicoterapia e que teriam efeitos negativos para 0s
participantes.

A preocupacdo em investigar cientificamente os efeitos da psicoterapia levou a
préatica de adocdo do paradigma positivista l6gico-matematico, que era dominante na
ciéncia moderna e que enfatizou o controlo experimental e quantificacdo dos resultados.
Os estudos de caso, que até entdo dominaram a investigacdo, comecaram a ser criticados
devido a sua falta de rigor, assistindo-se a uma procura de novos formatos metodoldgicos.
Com isto, passou-se de uma légica de observacdo, compreensao e analise de caso a caso
para a comparacdo de grupos, ou seja, para a avaliacdo da existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre grupos de pacientes que sdo submetidos a
psicoterapia e 0s grupos de pacientes que ndo sdo submetidos a psicoterapia (Sales, 2009).

A terceira fase da investigacdo em psicoterapia incidiu sobre a questdo dos
procedimentos metodologicos. Com o objetivo de determinar quais os critérios de
investigacado da eficacia, foi formada em 1969 uma organizacao interdisciplinar, a Society
for Psychotherapy Research, em que o principal objetivo era o de regular a pratica da
investigacdo em psicoterapia através da criagdo de critérios de regulacdo (Moreira,
Gongalves, & Beutler, 2005).

Em 1977, iniciou-se uma nova abordagem relativamente a avalia¢do dos estudos,
a respeito da eficacia da psicoterapia. Smith e Glass (1977) num artigo denominado de
“Meta-analysis of psychotherapy outcome studies” e Smith, Glass, e Miller (1980) no
livro “The benefits of psychotherapy”, examinaram os resultados de todos os estudos que
compararam a psicoterapia e aconselhamento, com um grupo de controlo ou com um

grupo exposto a uma terapia diferente, com o intuito de avaliar a magnitude de efeito da
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psicoterapia. Nos 475 estudos, verificou-se uma magnitude de efeito de 0.85, o que
significou que a magnitude de efeito foi grande. Estes resultados apontaram que o grupo
de controlo melhoraria cerca de 30% e o grupo submetido a intervengdo melhoraria cerca
de 70%. Esta magnitude de efeito foi-se confirmando por outras meta-analises, sendo
assim confirmada a eficacia da psicoterapia. Salienta-se que, sO a partir da década de 70
€ que se conseguiu reunir consenso acerca da eficacia da psicoterapia (Moreira,
Gongcalves, & Beutler, 2005).

As investigacOes indicavam ndo existir diferencas entre os diferentes modelos
psicoterapéuticos, o que ficou conhecido como o paradoxo da equivaléncia, ou o
“veredicto do passaro Dodo: todos ganharam, todos merecem prémios” (Wampold,
Mondin, Moody, Stich, Benson, & Ahn, 1997). A elevada propagacdo de abordagens
psicoterapéuticas, assim como um gradual interesse do publico pela psicoterapia,
levantou uma questdo legitima: “qual dos modelos psicoterapéuticos apresenta
resultados mais positivos?”” (Moreira, Gongalves, & Beutler, 2005, p. 43).

A investigacdo atual em psicoterapia pode ser dividida em duas modalidades,
nomeadamente a investigacdo centrada nos resultados terapéuticos, que procura
conhecer/avaliar a extensdo da mudanca dos individuos no final do processo terapéutico
por comparacdo ao seu funcionamento antes de iniciar a psicoterapia e a investigacao
centrada no processo terapéutico, que procura compreender o que acontece ao longo das
sessOes de psicoterapia, ou seja, 0S mecanismos responsaveis pela mudanca (Elliott,
Stlatick, & Urman, 2001; Hill & Lambert, 2004).

A investigacdo em psicoterapia sustenta a sua eficacia, contudo mantém-se a
necessidade de realizar mais estudos que permitam identificar os mecanismos
responsaveis pela mudanga em psicoterapia, o denominado “change process research”
(CPR), que envolve um conjunto de linhas de investigacdo que permitem identificar o
que ocorre dentro do processo terapéutico (Sousa, 2006).

A falta de estudos centrados no processo terapéutico, as dificuldades sentidas na
aplicacdo de conceitos teoricos e a procura da melhoria da préatica clinica, foram os
principais aspetos que impulsionaram a investigagdo centrada no processo terapéutico
(Rice & Greenberg, 1984).
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1.2.  INVESTIGACAO CENTRADA NO PROCESSO TERAPEUTICO

O paradoxo da equivaléncia propde que os diferentes modelos de intervencdo séo
iguais relativamente aos resultados terapéuticos. A questdo que se coloca € como
interpretar esta semelhanca de resultados a luz das diferencas entre os modelos no que
respeita ao funcionamento humano, a personalidade, a psicopatologia, aos mecanismos
que proporcionam a mudanga e técnicas que contribuem para a mudanca. Tal questdo tem
levado varios investigadores a olharem e a encararem a psicoterapia, ndo apenas em
termos de resultados, mas principalmente em termos do processo. Ou seja, ainda que 0s
diferentes modelos teodricos apresentem resultados equivalentes, questiona-se 0 que
acontece durante o processo terapéutico nos diferentes modelos teoricos. Serd que
existem diferencas entre os diferentes modelos no que respeita ao comportamento verbal
dos participantes, na alianca terapéutica ou outras variaveis? (Moreira, Gongalves, &
Beutler, 2005).

Enquanto alguns investigadores procuram avaliar o grau de mudanca que a
psicoterapia proporciona (Quanto muda?), outros investigadores estdo mais interessados
em compreender o que acontece ao longo das sessdes de psicoterapia e que contribui para
a mudanca (O que muda? Como muda?). A partir da década de 40 do século XX, um
grupo de investigadores procuraram compreender quais eram 0s elementos que
contribuiam para a mudanca terapéutica (Moreira, Goncalves, & Beutler, 2005).

A investigacdo centrada no processo terapéutico procura identificar quais sao 0s
fatores que sdo responsaveis pelos resultados alcancados na terapia (Machado, 1994), ou
seja, explorar o que ocorre/acontece dentro do processo terapéutico e que causa mudancas
positivas nos clientes (Greenberg & Pinsof, 1986).

Na perspetiva de Elliott (2010) a investigacdo centrada no processo de mudanca
(CPR) consiste no estudo dos processos ha qual a mudanca ocorre em terapia. Através da
identificacdo e da descri¢cdo dos acontecimentos que proporcionam a mudanca, conseguir-
se-a obter uma melhor compreensao sobre o que ocorre quando se verifica uma mudanca
nos comportamentos dos clientes. Assim, esta investigacéo pretende compreender como
é que a mudanga ocorre e se processa e como € que 0 processo terapéutico (o0 que acontece
ao longo das sessdes) pode contribuir para a ocorréncia dessa mudanca, que possa ser
alcancada pelos resultados terapéuticos (Moreira, Goncalves, & Beutler, 2005).

A investigacdo centrada no processo centra-se numa perspetiva mais
intersubjetiva, salientando a importancia da relacdo que vai estabelecendo entre o

terapeuta, o cliente e as qualidades (especificidades) com que cada um vai influenciando
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essa mesma relacdo. Procura-se mais compreender o que Se passa e 0 que vai ocorrendo
ao longo das sessbes e ndo tanto como o cliente estava antes e depois do processo
terapéutico (Sousa, 2006).

Apesar de existirem muitos estudos orientados para o processo terapéutico, ainda
pouco se sabe sobre como é que a mudanca ocorre na maioria das intervencoes
psicologicas (Elliott, 2012).

Elliott (2012) abordou alguns instrumentos qualitativos que se demonstram
importantes a serem usados na investigacdo centrada no processo terapéutico,
nomeadamente a Client Change Interview (CCI; Elliott, Slatick, & Urman, 2001) e o
Helpful Aspects of Therapy (HAT; Elliot, 1993). Analisar e compreender as experiéncias
dos pacientes na terapia é fundamental para o avanco da investigacdo centrada no
processo terapéutico (Elliott, 2008).

A investigacdo aponta para o facto do processo terapéutico ser eficaz no alcance
de resultados positivos para os clientes e que esses mesmos resultados alcancados ao
longo do processo terapéutico tendem a permanecer (Lambert & Ogles, 2004).

1.3.  PROCESSOS E FATORES DE MUDANCA EM PSICOTERAPIA

Efetivamente, a psicologia sendo uma ciéncia humana, tem como objeto de estudo
0 comportamento humano e tem como objetivo a compreensdo dos processos que estdo
na base do mesmo. Dentro dos dominios do comportamento humano, a mudanca € o que
tem suscitado mais interesse, ou seja, 0s principios orientadores da mudanca do
comportamento, assim como as estratégias mais aptas de potenciar tal mudanca (Moreira,
Gongalves, & Beutler, 2005). A psicoterapia:

E um dos dominios em que a importancia da compreensdo dos mecanismos de

mudanca do comportamento é preponderante, uma vez que consiste precisamente

num processo de ajuda em que o terapeuta e o cliente se envolvem na tentativa de
construcao de padrdes de funcionamento mais adaptativos. (Moreira, Gongalves,

& Beutler, 2005, p. 38)

A partir dos anos 70 e 80 do século XX, a investigacdo tem sido consensual, ao
considerar que a psicoterapia funciona. Isto significa que, existem mudancas positivas no
funcionamento/forma de sentir do cliente no decorrer de um processo terapéutico
(Moreira, Gongalves, & Beutler, 2005). Ainda neste sentido, varias investigacoes indicam
que as psicoterapias sdo efetivas, mais efetivas do que a auséncia de terapia ou

intervengdo placebo, no qual muitos pacientes que melhoram na terapia mantém a
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melhora durante um longo periodo de tempo. Concomitantemente, as psicoterapias,
independentemente das orientagdes tedricas que as inspiram, parecem ser capazes de
produzir mudanca (Lambert, 1991).

As mudancas alcancadas em psicoterapia podem ser entendidas como mudancas
decorrentes do tratamento que alteram, de forma positiva, a vivéncia psiquica e relacional
do cliente (Mondardo, Piovesan, & Mantovani, 2009).

De acordo com Macran, Ross, Hardy, e Shapiro (1999) a perspetiva do cliente é
muito importante e deve ser considerada na investigacdo em psicoterapia. As mudancas
que os participantes consideram como sendo as mais importantes estdo relacionadas com
a autoconsciéncia das suas proprias experiéncias internas (Levitt & Williams, 2010) com
a capacidade na tomada de decisdo (Svanborg, Baarnhielm, Wistedt, & Lutzen, 2008)
com o autoconhecimento e auto-compreensao (Mondardo, Piovesan, & Mantovani, 2009;
Svanborg, Baarnhielm, Wistedt, & Lutzen, 2008) com a mudanca de crencas sobre si e
sobre o mundo, desenvolvendo novos significados (Binder, Holgersen, & Nielsen, 2009;
Mondardo, Piovesan, & Mantovani, 2009) com a perspetiva mais positiva sobre o mundo
(Wampold, 2007) com a mudanca na forma de percecionar a realidade e com a
aprendizagem de algumas competéncias (Mondardo, Piovesan, & Mantovani, 2009).

Timulak (2007) realizou uma meta-analise cujo objetivo se prendeu com o de
identificar os aspetos Uteis no processo terapéutico. Foram analisados 94 estudos
qualitativos, com foco nos eventos significativos identificados pelos clientes no processo
terapéutico. Os estudos analisados envolveram clientes com diferentes problematicas
(e.g. problemas relacionais, autoestima, problemas sexuais, problemas vocacionais,
depressdo, problemas de ajustamento, fobias, controlo da raiva) e investigagfes de
diferentes modelos psicoterapéuticos (e.g. terapia cognitivo-comportamental, terapia
centrada na pessoa, terapia familiar, terapia focada na pessoa, terapia psicodinamica). De
acordo com os resultados obtidos na meta-analise, 0s clientes identificaram varias aspetos
Uteis em psicoterapia, tendo Timulak organizado nas seguintes nove categorias:
autoconsciéncia/autoconhecimento/auto-compreensdo, = mudanga  comportamental/
resolucdo de problemas, exploracdo e experimentacdo de sentimentos/emocdes,
empoderamento, alivio, sentimento de compreensdo, envolvimento do cliente no processo
terapéutico, suporte/seguranca e contacto pessoal. O autor considera que umas categorias
estdo mais relacionadas com fatores terapéuticos, nomeadamente a relagdo com o
terapeuta, e outras categorias estdo mais relacionadas com fatores do cliente, como 0s

aspetos cognitivos, emocionais e comportamentais.
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Richards e Timulak (2012) num estudo com estudantes universitarios que
apresentavam depressdo procuraram verificar quais os aspetos Uteis identificados pelos
clientes em terapia cognitivo-comportamental. Os resultados revelaram que os estudantes
avaliaram os aspetos Uteis em terapia em termos de acédo (0 que aconteceu nas sessoes) e
de impacto (efeito das sessdes). Foram identificadas 14 categorias relativas a acéo,
designadamente possibilidade de adquirir novas informacdes,
monitorizacao/planeamento, reestruturagdo, partilha, resumo, técnicas que promoveram
a distracdo, técnicas de resolucdo de problemas, técnicas de relaxamento, exposicéo
gradual, encorajamento, aconselhamento/orientacdes, divulgacdo, reconhecimento/ser
ouvido e compaix&o. Foram ainda identificados pelos estudantes 7 categorias de impacto,
como por exemplo aprendizagem de habilidades para lidar com as situa¢cbes/mudanca de
comportamento, autoconhecimento, empoderamento/autoeficacia/conquista, autoestima,
suporte/apoio, conexdo e alivio.

Os eventos significativos mais referidos pelos clientes em psicoterapia
relacionam-se com a possibilidade de aquisi¢do de novas perspetivas, com a clarificagdo
e resolucdo/solucdo de problemas e com a possibilidade de terem uma atencdo mais
focalizada (Elliott, 1985).

Paulson, Tuscott, e Staurt (1999) num estudo sobre a percecao dos clientes acerca
da experiéncia em psicoterapia, identificaram nove aspetos Uteis em psicoterapia. Neste
sentido, 0s nove aspetos Uteis identificados pelos clientes no processo terapéutico foram:
estilo do terapeuta como um facilitador interpessoal, intervengdes do terapeuta, recurso
dos proprios clientes, novas perspetivas, alivio emocional, auto-revelacdo do cliente,
aquisicdo de conhecimento, acessibilidade e resolucéo de problemas.

Determinados fatores tém sido indicados como sendo responsaveis pelos
resultados observados em processos terapéuticos conduzidos, por técnicas muito
diferentes entre si e com clientes com carateristicas muito proprias (Mondardo, Piovesan,
& Mantovani, 2009). As evidéncias apontam para diferentes fatores de mudanca,
relacionados com fatores terapéuticos externos relacionados com os clientes (e.g. a
motivacgdo, capacidades cognitivas, vontade, confianca, experiéncias, possibilidade de
falar livremente (catarse), abertura para novas possibilidades, capacidade de enfrentar
situacOes e identificar problemas, rede/ suporte social, e severidade da perturbacdo) com
fatores comuns ou relacionais (e.g. a alianca terapéutica, a confianga, a compreenséo, a
aceitacédo, a empatia, a atitude positiva do terapeuta) com os efeitos placebo e expetativa

do cliente relativamente ao processo terapéutico e com o modelo teérico adotado pelo
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psicoterapeuta e respetivas técnicas (Asay & Lambert, 1999; Lambert & Barley, 2001;
Mondardo, Piovesan, & Mantovani, 2009).

Em suma, a psicoterapia consiste num processo que se organiza em torno do
esforco de mudanca do comportamento humano. Independentemente de existirem muitas
concecdes acerca de qual sera a melhor forma de se conseguir mudanca terapéutica,
existem inimeros fatores que sdo comuns as diferentes abordagens psicoterapéuticas,
nomeadamente as carateristicas dos clientes (e.g. expetativas, atitude ativa de procura de
ajuda, niveis de sofrimento significativo), carateristicas do terapeuta (e.g. empatia,
aceitacdo, atencdo direcionada para o cliente), processo de mudanca (e.g. aquisicdo de
novos comportamentos e competéncias, experimentacdo/exploracdo emocional e
aprendizagem interpessoal, promogdo do insight) e a relagdo terapéutica (e.g. alianca
terapéutica, envolvimento) (Moreira, Goncalves, & Beutler, 2005; Grencavage &
Norcross, 1990). Para além de fatores comuns, a investigacdo centrada no processo
terapéutico também envolve fatores especificos que dizem respeito a utilizacdo de
técnicas eficazes, dentro de cada modelo psicoterapéutico, para alcancar resultados
terapéuticos positivos e especificos para determinada problematica apresentada pelos
clientes (Chambless & Ollendick, 2001).

Especificamente na psicoterapia de grupo, os fatores terapéuticos podem decorrer
das ac¢des do terapeuta, dos elementos do grupo, ou entdo do proprio cliente (Bloch,
Reibstein, Crouch, Holroyd, & Themen, 1979). A psicoterapia de grupo possibilita aos
elementos do grupo um espaco seguro e confortante para puderem exprimir as suas
emocOes e partilharem vivéncias/experiéncias, procurando assim, junto de outros
elementos que partilham problemas comuns, solucfes para 0s seus proprios problemas,
problemas esses que afeta o dia-a-dia dos clientes (Yalom & Leszcz, 2005).

Yalom identificou 11 fatores terapéuticos que, segundo o autor, sdo essenciais
para compreender 0s mecanismos que permitem a mudanca em psicoterapia de grupo.
Esses fatores dizem respeito ao incutir e manter a esperanca relativamente ao poder
terapéutico que o grupo tem e que corrobora com a expetativa que o cliente tem na
psicoterapia a que pertence; a universalidade que confere a perce¢do do cliente de que
ndo € o Unico que estd naquela situacdo e que os outros tém problemas idénticos aos seus,
produzindo desta forma um certo alivio emocional; a partilha de informacéo que consiste
na comunicacao de informacdo, quer por parte do terapeuta quer por parte dos elementos
do grupo, relativamente ao significado dos sintomas, salde mental e dindmicas pessoais

e do grupo; o altruismo que corresponde a importancia que podemos ter para o outro,
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produzindo assim uma sensacéo de bem-estar e autoestima; a recapitulacéo corretiva do
grupo familiar primario em que a terapia em grupo proporciona a reconstrugdo do grupo
primario, por exemplo a familia, podendo estar presente fortes emocles; o
desenvolvimento de competéncias sociais, permitindo aos elementos constituintes do
grupo desenvolver empatia e resolucédo de problemas/conflitos; a modelagem que consiste
na alteracdo de comportamento e atitudes por meio da observacdo do comportamento dos
elementos do grupo, a catarse que permite a descarga emocional dos elementos, num
espaco onde sentem que o podem fazer; a coesdo grupal entre os elementos do grupo e o
terapeuta; a aprendizagem interpessoal que concerne ao aprender com o outro, e os fatores
existenciais que se referem a exploracao/ reconhecimento do sentido de vida, sofrimento
humano, liberdade (Yalom & Leszcz, 2005).
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CAPITULO 2
PSICOTERAPIA DE GRUPO, PSICODRAMA E
SOCIODRAMA

2.1. PSICOTERAPIA DE GRUPO, PSICODRAMA, SOCIODRAMA

A psicoterapia de grupo consiste em toda a forma de ajuda psicoldgica direcionada
ndo a um individuo isolado, mas sim a um conjunto de pessoas (Ferreira, 1989). Na
psicoterapia de grupo, O terapeuta procura encorajar a expressdo de sentimentos,
estimulando ao mesmo tempo a honestidade e espontaneidade, incentivando os elementos
do grupo a relatarem as sensacdes vividas no grupo, promovendo a aceitacdo entre 0s
elementos. A atencédo centra-se no aqui e agora no grupo. A possibilidade dos elementos
do grupo puderem expressar-se sem censura e sem desaprovagao cria um ambiente seguro
e confortavel (Bechelli & Santos, 2005). De acordo com Moreno (1974) na psicoterapia
de grupo, a estrutura tedrica devera ser centrada no grupo baseando-se na interacéo e nas
relacBes interpessoais entre 0s elementos.

A psicoterapia de grupo proporciona a troca e partilha de vivéncias entre os
elementos do grupo, em que se permite ouvir, representar e dar a conhecer os conflitos
vividos no dia-a-dia, a valorizacdo da expressdo emocional, o sentimento de
responsabilidade e crescimento pessoal e a aquisicdo de competéncias interpessoais
(Yalom & Leszcz, 2005; Domingues, 2012).

A intervencdo em grupo, dependendo do seu contexto (e.g. saude, educacdo,
organizacbes) pode adotar objetivos diferenciados, desde objetivos educacionais,
desenvolvimentais ou terapéuticos (Vieira, 2014). O grupo terapéutico devera ter como
principal objetivo ajudar os individuos a desenvolver, de uma forma saudavel e
satisfatoria, os relacionamentos interpessoais (Yalom & Leszcz, 2005), permitindo
também trabalhar os problemas do foro psicoldgico dos individuos em grupo (Moreno,
1974).

Na psicoterapia de grupo todos os elementos séo agentes terapéuticos da mudanca
(Moreno, 1974), enquanto na intervencéo individual o terapeuta é visto como o principal
agente da mudanca (Bakali, Wilberg, Hagtvet, & Lorentzen, 2010). A mudanca
terapéutica provém da forgca dos elementos do grupo. O apoio entre os individuos
consolida a coeséo grupal face a um determinado objetivo em comum (Bechelli & Santos,
2002).
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Moreno foi o grande impulsionador da psicoterapia de grupo, do psicodrama e do
sociodrama (Ferreira, 1989).

Os primeiros trabalhos em psicoterapia de grupo, com doentes do foro
psicoldgico, foram levados a cabo em Viena de Austria, por Moreno no século XX. Foi
entdo no século XX que se verificou o desenvolvimento das psicoterapias de grupo
(Ferreira, 1989). Moreno, entre os anos de 1910 e 1914, formou grupos de criangas nos
parques de Viena de Austria e improvisava representacdes nas ruas de Viena com
prostitutas, procurando assim organizar grupos de discussdo e de autoajuda.
Efetivamente, os resultados das suas primeiras experiéncias convenceram-no da
Importancia que a espontaneidade tinha como sendo um ingrediente essencial do processo
criativo e vitalizador do funcionamento humano. Assim, no ano de 1921, Moreno criou,
com um grupo de atores, o Teatro da Espontaneidade. Moreno considerava que uma
elevada parte da psicopatologia e sociopatologia poderia ser conferida ao
desenvolvimento diminuto da espontaneidade e, que portanto poderia ser de todo possivel
obter beneficio terapéutico por meio da representagdo/acao, ou seja, Moreno considerava
que representar a vivéncia ativa e estruturada de situacdes psiquicas conflituosas poderia
encaminhar o individuo para a descoberta de implicacdes dos eventos/situaces da sua
vida. Moreno viria a reconhecer o inicio do psicodrama no ano de 1921 (Bechelli &
Santos, 2004). O sociodrama surgiu igualmente do Teatro da Espontaneidade, por
Moreno, no inicio do século XX. Trata-se de um dos métodos sociatricos, que surgiu com
0 objetivo de estudar os grupos, as relacdes interpessoais, os conflitos e sofrimentos,
através da acdo (Nery, Costa, & Conceicdo, 2006).

O psicodrama teve um impacto significativo no desenvolvimento da psicoterapia
em grupo (Kipper & Ritchie, 2003).

O psicodrama consiste num método psicoterapéutico com origens no teatro, na
psicologia e na sociologia (Vicente, 2004). E uma terapia individual realizada em grupo
(Pio-Abreu, 2006).

Segundo Hipdlito, Roriz, e Laneiro (2010) o psicodrama pode ser definido como
“arepresentacdo de determinado conteudo mental, que decorre num determinado espago
e tempo objetivado através da expresséo verbal e corporal subjetiva” (p. 3). Para Moreno
(1993) o psicodrama consiste na ‘“ciéncia que explora a ‘“verdade” por métodos
dramaticos” (p. 17).

O Psicodrama, como uma técnica psicoterapéutica, permite ao individuo a

vivéncia dos seus estados emocionais no “aqui e agora” (Vicente, 2004). Ajuda o
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individuo a “alcancar uma existéncia auténtica, espontanea e criativa” (Ramalho, 2010,
p. 32). Moreno tinha uma especial preocupagdo em estimular a espontaneidade e a
criatividade dos individuos, utilizando o psicodrama como um método de acdo na
resolucéo de conflitos, bem como transformar e/ou dar um novo sentido a realidade social
ou individual de cada um. Numa sessdo de psicodrama, quando o (a) protagonista
experimenta uma situagao de conflito no “aqui e agora”, o mesmo esta a experienciar algo
novo que, eventualmente, poderd modificar de forma simbdlica as suas relacdes
quotidianas (Oliveira & Araujo, 2012).

O psicodrama “representa o ponto culminante na passagem do tratamento do
individuo isolado para o tratamento do individuo em grupo; do tratamento do individuo
por métodos verbais para o tratamento por métodos de acdo” (Moreno, 1993, p. 59). O
psicodrama consiste numa terapia ndo diretiva, na qual os clientes gozam de grande
liberdade (Pio-Abreu, 2006) Nas palavras de Moreno (1993):

Como ndo podemos penetrar na mente e ver o que o individuo percebe e sente, 0

psicodrama procura, com a colaboragdo do paciente, transferir a mente “para fora”

do individuo e objetiva-la dentro de um universo tangivel e controlavel (...) depois
de completada esta fase de objetivacdo, comeca a segunda fase, que consiste em

(re) subjetivar, reorganizar e reintegrar o que foi objetivado. (p. 48)

Segundo Kim (2003) a aprendizagem por meio da acdo, do agir € mais eficaz do
que propriamente através de métodos de aprendizagem exclusivamente verbais. O
psicodrama é um método intrinsecamente teatral, na qual a representacdo devera
caminhar para o drama. O diretor e o protagonista organizam a cena inicial, sendo que a
montagem fisica é descrita e disposta no palco (Holmes & Karp, 1991).

Uma das principais vantagens do psicodrama, comparativamente com outras
psicoterapias em grupo, assenta no facto de nem tudo ter que ser verbalizado. Os clientes
em psicodrama tém toda a liberdade de confessarem os seus segredos, no entanto isso
nem sempre é necessario (Pio-Abreu, 2006). Na perspetiva de Pio-Abreu (2006) “uma
exposicdo verbal pode ter uma maior riqueza comunicativa do que uma sequéncia
discursiva que sempre mutila os acontecimentos” (p. 44). O material que é dramatizado
pelo protagonista (sujeito) € relativo a sua prépria realidade, nomeadamente 0s seus
relacionamentos interpessoais, conflitos, desejos e necessidades (Oliveira & Araujo,
2012).
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O psicodrama proporciona um contexto na qual os individuos podem avaliar 0s
padrdes habituais de reagir a certos problemas e descobrir formas alternativas de
responder a um ambiente seguro e de apoio (Konopik & Cheung, 2013).

Enquanto psicoterapia de grupo, o psicodrama tem demonstrado potencial para
trazer mudangas positivas nos participantes, sendo este considerado uma forma de
psicoterapia valida e efetiva (Yehoshua & Chung, 2013).

A funcdo central do psicodrama é elevar a espontaneidade de forma adequada e
funcional. E através da espontaneidade que o ser humano pode tornar-se criativo e
desenvolver novas solucdes para os seus problemas (Hantau, Igorov, Manos, Caracas, &
Hantau, 2013).

De acordo com Konopik e Cheung (2013), o psicodrama néo deve ser visto como
um meétodo terapéutico separado do pensamento, uma vez que representa uma abordagem
integrativa de intervencdo que incorpora métodos de vérias abordagens tedricas, tais
como a cognitivo-comportamental, a gestalt, a psicandlise e a abordagem individual e em
grupo como modalidades de intervencao.

O sociodrama € um método terapéutico que tem sido utilizado em diversos
contextos (e.g. saude, educacdo, organizacdes) (Hantau, Igorov, Manos, Caracas, &
Hantau, 2013). Consiste na forma de psicodrama que aborda as percecdes do grupo acerca
de questdes sociais, sendo o sociodrama um método de exploracédo de conflitos e de papéis
sociais. Este método terapéutico permite que o grupo, como um todo, explore com
seguranca varias percecdes. O grupo pode abordar diferentes problemas, nomeadamente
conflitos interpessoais €, todos juntos chegar a solugdes e respostas inovadoras para essas
questdes dificeis (Hantau, Igorov, Manos, Caracas, & Hantau, 2013).

O psicodrama distingue-se do sociodrama pelo facto de, no sociodrama o objetivo
da terapia esta centrado no préprio grupo, na qual os elementos tentam adequar as suas
interacdes de forma a resolver os conflitos interpessoais existentes (Pio-Abreu, 2006). O
sociodrama € um método terapéutico usado para trabalhar os grupos e as relacdes
intergrupais, nomeadamente os conflitos existentes (Nery, Costa, & Conceicdo, 2006).
Cada elemento do grupo pode tornar-se num agente terapéutico para o outro elemento do
grupo (Hantau, Igorov, Manos, Caracas, & Hantau, 2013).

O sociodrama é um método terapéutico, que procura compreender 0S processos
grupais e intervir nas situaces-problema, através da acdo/dramatizacdo (Jones, 2001;
Nery, Costa, & Conceigdo, 2006), na qual a dramatizagdo aumenta a intensidade das

respostas emocionais do grupo e de cada elemento (Stein, Ingersoll, & Treadwell, 1995).
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Permite, através do método da acdo, revelar atitudes, emocdes e valores escondidos,
procurando solucionar problemas (Stein, Ingersoll, & Treadwell, 1995; Baile, Panfilis,
Tanzi, Moroni, Walters, & Biasco, 2012). Permite ainda, que os participantes avaliem o
grupo e/ou os problemas sociais através de métodos dramaticos (Torrance, 1975) estando
presente a componente emocional na resolucao/solucéo de problemas (McLennan, 2012).

No sociodrama os Varios elementos do grupo agem fora das suas funcgdes
atribuidas para o propdsito de estudar e resolver os problemas em grupo ou as relacoes
coletivas (Hantau, Igorov, Manos, Caracas, & Hantau, 2013).

Enquanto o psicodrama aborda tanto os conflitos de papéis como a
individualidade das pessoas, 0 sociodrama centra-se na profundidade e complexidade dos
conflitos ao nivel dos papéis sociais envolvidos (Hantau, Igorov, Manos, Caracas, &
Hantau, 2013), visando diminuir as tensdes, facilitar o dialogo e reduzir os conflitos
existentes entre o grupo (Stein, Ingersoll, & Treadwell, 1995).

Apesar destas distin¢des, hd mais semelhancas do que diferencas entre estas duas
modalidades terapéuticas. O psicodrama/sociodrama possibilita aos sujeitos a
oportunidade de praticar novos comportamentos e comportamentos mais adequados,
avaliando a sua eficacia dentro da atmosfera de apoio do grupo (Hantau, Igorov, Manos,
Caracas, & Hantau, 2013). Ambos ajudam a melhorar a comunicacdo e compreenséo
entre os elementos do grupo, no sentido de estimular as discussdes entre 0s mesmos
(Telesco, 2006).

O método de acdo visa estimular a comunicacdo, esclarecer questbes, melhorar o
bem-estar fisico e emocional e desenvolver habilidades nos sujeitos. Quando 0s
individuos visualizam e sentem o efeito do drama, podem internamente analisar a sua
situacdo (Konopik & Cheung, 2013).

Considera-se que, as técnicas usadas em psicodrama/sociodrama ao ativarem 0s
diferentes processos psicoldgicos ajudam os sujeitos a explorarem os seus conflitos e as
interacOes, constituindo-se assim a base da acdo dramatica (Vieira, 2014).

O psicodrama/sociodrama € utilizado com individuos de diversas idades, desde
criangas a idosos e com diferentes condi¢des clinicas (perturbacGes mentais, défices
cognitivos) (Konopik & Cheung, 2013).

Dado que, em alguns paises a diferenciacéo entre psicodrama e sociodrama ndo é
realizada de forma clara, pelas semelhancas que existem entre estes dois métodos
terapéuticos de acdo, no presente estudo a pesquisa, na qual se baseou o préximo capitulo

(cap. 3) foi efetuada em psicodrama e sociodrama, de forma indiscriminada.
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2.2. INSTRUMENTOS

O psicodrama e o sociodrama consistem num método de psicoterapia de grupo,
baseados num modelo dramatico e com procedimentos teatrais (Homes & Karp, 1991).

As sessdes de psicodrama/sociodrama desenvolvem-se com base em cinco
instrumentos especificos, sendo eles o cendrio, o protagonista, o diretor, 0s egos auxiliares
e 0 auditério (Pio-Abreu, 2006).

O cenério é o local da agdo, onde a vivéncia terapéutica ocorre. E um espaco de
liberdade e vivencial da realidade e fantasia, nas quais podem ser representadas nesse
espaco. As acdes podem ser repetidas e/ou modificadas de acordo com as suas
consequéncias (Pio-Abreu, 2006; Nery, Costa, & Concei¢do, 2006). Cada cena é
composta por um tempo, um lugar, por pessoas e objetos (Yehoshua & Chung, 2013).

O protagonista é o elemento do grupo que se destaca pela importancia ou pela
oportunidade da vivéncia que traz a discussdo no inicio da sessdo. A importancia e a
intensidade dos problemas que sdo trazidos para 0 grupo € um critério a ter em
consideracao no que respeita a escolha do protagonista. Em algumas sessdes podera nao
existir o protagonista, sendo que isto acontece especialmente quando, devido a uma
atitude defensiva dos clientes, nada de relevante € mencionado e as discussdes tornam-se
superficiais. Noutras sessGes poderdo existir assuntos comuns e partilhados entre varios
elementos do grupo ou entdo entre todo o grupo, acabando por existir assim mais do que
um protagonista, como acontece no sociodrama, onde o protagonista é o individuo que
retrata e reflete o drama grupal, trazendo o conteudo principal do sofrimento de todos 0s
elementos do grupo (também se pode apresentar na forma do tema entre os participantes,
em alguma cena ou entdo em algum personagem) (Pio-Abreu, 2006; Nery, Costa, &
Conceicdo, 2006). O diretor convida o protagonista a recriar a cena no palco. O drama
ndo sé beneficia o protagonista como também beneficia o grupo como uma entidade Unica
(Yehoshua & Chung, 2013).

O diretor é o terapeuta principal e é o responsavel pelo processo terapéutico. E ao
terapeuta que cabe tomar as decisdes importantes, mesmo tendo a colaboracao dos egos
auxiliares. O terapeuta inicia e termina as sessoes e as dramatizacGes, examina o material
relevante, bem como elabora as estratégias de intervengdo, promove o0 aguecimento,
escolhe o protagonista e finda os comentarios (Pio-Abreu, 2006).

Os egos auxiliares sdao 0s elementos com as quais 0s protagonistas interagem
durante a dramatizagdo. Os egos auxiliares podem ser quaisquer elementos do grupo

escolhidos pelo protagonista, no sentido de representarem as pessoas com quem estes
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pretendem interagir nas cenas que serdo dramatizadas. O diretor podera, depois da cena
iniciada, substituir os egos auxiliares ou dar ordem para a entrada de outros. Estes devem
obedecer as diretivas do diretor, no sentido de colocarem em ag&o as técnicas terapéuticas.
A equipa terapéutica é composta, para além do diretor, por um ou mais egos auxiliares
profissionais (Pio-Abreu, 2006) que tem a funcao de contribuir no drama grupal, através
de personagens ou participacdo nas técnicas incitadas pelo diretor (Nery, Costa, &
Conceicao, 2006).

O auditdrio € composto pelos elementos participantes do drama (Nery, Costa, &
Conceicdo, 2006). Os elementos do grupo ddo conta das vivéncias dramatizadas e
ampliam-nas com 0s seus proprios sentimentos/emogdes. As rea¢fes maioritariamente
ndo-verbais, desde o siléncio expectante a expressao das emocdes, constituem numa fonte
de informacéo para o protagonista, na qual este vai monitorizando a sua conduta. No fim
da cena dramatizada, os elementos do grupo sdo convidados a exprimirem as suas
emocOes e ideias/opinides, no sentido de aproveitar este efeito corretivo (Pio-Abreu,
2006).

2.3. FASES

As sessOes do psicodrama/sociodrama processam-se segundo trés fases, sendo
elas 0 aquecimento, a dramatizacdo e comentarios/partilha (Pio-Abreu, 2006).

Antes de dar inicio a fase de aquecimento, é necessario assegurar um nivel
adequado de seguranca e coesdo grupal (Yehoshua & Chung, 2013). O aquecimento € a
primeira fase da sessé@o, na qual a partir de uma discussao inicial podem surgir questoes
do interesse do grupo. Esta fase é iniciada pelo diretor, fazendo uma ligacdo com as
sessOes anteriores, inquirindo os resultados obtidos nas mesmas. O aquecimento
possibilita ao grupo um tempo de relaxamento, no sentido do grupo se sentir mais
confortavel e mais a vontade para a interacdo. Durante esta troca de impressdes, podera
surgir uma questao/problematica do interesse do auditério a ser trabalhada na fase da
dramatizagdo (Pio-Abreu, 2006). Durante a fase de aquecimento, o terapeuta devera
verificar se os individuos estdo preparados emocionalmente para trabalhar em grupo
(Yehoshua & Chung, 2013). O aquecimento tem varias fungdes significativas, como
estimular a criatividade e a espontaneidade dos elementos do grupo, facilitar as interacdes
entre os elementos do grupo, desenvolvendo o sentimento de coeséo e confianga, por
exemplo através da partilha de experiéncias ou através de atividades fisicas que envolvam

contacto ou comunicagdo ndo-verbal e auxiliar os elementos do grupo a focalizar
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problemas pessoais em relacdo aos quais gostariam de trabalhar em
psicodrama/sociodrama (Holmes & Karp, 1991).

A dramatizacdo é a segunda fase da sessdo. O diretor convida o protagonista a por
em acdo todo o contexto da sua vivéncia. Aqui o0 protagonista exprime-se na a¢ao e ndo
sO nas palavras. O protagonista podera ter a ajuda do diretor na selecdo das cenas e na
preparacdo do cenario, mas aos poucos o diretor vai-se retirando a fim de o protagonista
ter toda a iniciativa na dramatizacéo das cenas. Durante a dramatizacéo, o diretor podera
intervir novamente para realizar novos aquecimentos, usando também determinadas
técnicas. O mais importante € que a descricdo verbal seja cessada quando se inicia o
periodo de dramatizacdo. Existem pormenores importantes que ddo conta da realidade
vivenciada, nomeadamente o distanciamento que o protagonista se coloca relativamente
a objetos e a pessoas significativas, a forma como se posiciona e a sua postura, 0 seu
olhar. Estes pormenores ndo passam despercebidos quer pelo diretor quer pelo auditorio,
que os podera refletir para que o proprio individuo possa aprender a conhecer-se melhor,
conhecer a linguagem e a memdria do seu préprio corpo. A dramatizacdo podera
acontecer espontaneamente se 0 protagonista estiver emocionalmente envolvido na
dramatizacdo da (S) cena (S) e se 0s egos auxiliares souberem desempenhar os seus papéis,
pois existem técnicas para a aprendizagem dos papéis complementares do protagonista e
muitas vezes € necessario a entrada de egos auxiliares da equipa terapéutica na cena (Pio-
Abreu, 2006). O diretor organiza o grupo com técnicas de acdo, procurando a
manifestacdo da maioria sobre o tema a dramatizar, ou contribuir para que o protagonista
expresse o sofrimento grupal (Nery, Costa, & Conceigéo, 2006).

Finalizada a dramatizagdo, seguem-se os cometarios. Primeiramente o diretor da
a oportunidade ao protagonista de expressar como se sentiu durante a dramatizacao, o que
pensa ou o0 que considera que 0s outros pensam sobre o seu desempenho na dramatizacéo.
Posteriormente, os elementos do grupo expressam o que sentiram e 0 que pensam sobre
a dramatizagéo. O diretor procura uma reflex&o por parte de todos os elementos do grupo
que assistiram a dramatizagdo. O diretor organiza o grupo com técnicas de acdo,
procurando a manifestagdo da maioria sobre o tema a dramatizar, ou contribuir para que
0 protagonista expresse o0 sofrimento grupal (Nery, Costa, & Concei¢do, 2006). Apds 0s
comentarios de todos, o protagonista tem ainda a oportunidade de referir como encara 0s
comentarios. O diretor encerra a sessdo com um comentario sintese. Os comentarios
devem centrar-se no “aqui e agora” no que se pode observar da dramatizagdo, tendo o

protagonista a liberdade de os puder traduzir para a vida real (Pio-Abreu, 2006).

31



2.4.  TECNICAS

No psicodrama/sociodrama existe um conjunto de técnicas que procuram fazer
emergir conteldos que estdo afastados da mente, possibilitando assim experienciar
comportamentos, fantasias e afetos modificando e desenvolvendo a personalidade
(Vicente, 2005). Neste sentido, as principais técnicas usadas no psicodrama/sociodrama
sdo: a inversdo de papéis, o soliloquio, a interpolagdo de resisténcias, o espelho, o duplo,
representacdo simbolica, objeto intermediario e a estatua (Pio-Abreu, 2006).

Na inversdo de papéis, o protagonista troca de lugar com todos os elementos
envolvidos na cena, nomeadamente com o ego-auxiliar (Yehoshua & Chung, 2013). Este
repete as Ultimas palavras proferidas pelo protagonista que continua a agdo como se fosse
a personagem que 0 ego representava. A nova inversdo ocorre voltando o protagonista
para o seu lugar. Esta técnica tem como objetivo possibilitar ao protagonista exemplificar
sozinho a sequéncia completa das acdes, assumindo alternadamente o seu lugar, bem
como o lugar dos egos auxiliares (Pio-Abreu, 2006). Esta técnica para além de obrigar o
protagonista a colocar-se no lugar da pessoa com quem ele interagiu, de forma a puder
compreender as motivac@es do outro, permite também que o protagonista tenha uma nova
perspetiva sobre a questdo pessoal subjacente (Pio-Abreu, 2006; Yehoshua & Chung,
2013).

O soliléquio é usado quando o diretor pede ao protagonista que caminhe em redor
do palco dizendo em voz alta todos os seus pensamentos. A a¢do fisica de caminhar pode
facilitar a expressdo de pensamentos e sentimentos, que podem ser reprimidos quando
esta parado (Yehoshua & Chung, 2013). A a¢do para para que o protagonista possa dizer
0 que estava a sentir ou a pensar no momento em que a cena decorria. Esta técnica permite
a expressdo de pensamentos e sentimentos que podem estar em contradi¢cdo com aspetos
ndo proferidos durante a dramatizacdo. Se a dramatizacdo finalizar desta forma, poder-
se-a obter o insight do protagonista (Pio-Abreu, 2006)

A interpolacdo de resisténcias confere a indicagcbes que o diretor da ao
protagonista e aos egos auxiliares para que estes atuem de forma completamente distinta
daquela que o protagonista indicou e espera. Esta técnica pode apanhar o protagonista
desprevenido, procurando assim testar a sua espontaneidade, bem como treinar a sua
flexibilidade e mostrar-lhe o quanto ela poderd ser Util para encontrar respostas
alternativas face a uma situacéo que parece desfavoravel (Pio-Abreu, 2006).

O espelho é utilizado quando o diretor pede a um dos egos auxiliares que se

coloque diante do protagonista e o imite em espelho (Pio-Abreu, 2006). Este processo
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permite ao protagonista observar o desenvolvimento da cena, assim como possibilita ao
protagonista adquirir uma perce¢do mais objetiva de si proprio mesmo nas interagfes com
os outros (Holmes & Karp, 1991).

A técnica de representacao simbdlica é utilizada quando existem situacdes da vida
real dificeis ou impossiveis de representar no cenario. Esta técnica consiste em ajustar um
comportamento equivalente, como por um jogo das maos, que corresponda ao contacto
dos corpos. O protagonista pode sentir-se melhor a representar uma situagdo com menor
carga emocional do que aquela que ele tem em mente, podendo envolver outras
personagens, mas com 0 mesmo conteudo e com as mesmas implicacbes (Pio-Abreu,
2006).

Na técnica do duplo ou desdobramento do eu, um ego auxiliar coloca-se ao lado
ou atras do protagonista murmurando o seu discurso implicito, ou seja, 0S seus receios,
motivacdes ou intencbes que estdo escondidas por detrds do seu discurso ou
comportamentos explicitos. A representacdo do duplo pode nédo ser verbal, podendo ser
mais conseguida se a explicitacdo dos sentimentos for mimica e analdgica, existindo
assim uma maior margem para a interpretacao livre do protagonista (Pio-Abreu, 2006).
O papel do duplo consiste em funcionar como uma ajuda na exibicdo da sua posicao e
dos sentimentos do protagonista. Apds 0s sentimentos e pensamos exprimidos pelo duplo,
0 protagonista pode aceitar ou entéo rejeitar como estes sendo incorretos. Com o passar
do tempo, o protagonista descobre que as afirmacGes do duplo eram mais
relevantes/importantes do que aquilo que ele considerou num primeiro momento (Holmes
& Karp, 1991).

O objeto intermédio é usado quando o dialogo ou a interacdo com o protagonista
se tornam dificeis. No caso mais simples, recorre-se a um boneco articulado que, por meio
da voz do diretor «fala» com o protagonista (Pio-Abreu, 2006).

A estatua é usada quando o diretor pede ao protagonista para utilizar os egos
auxiliares ou entdo outros objetos, no sentido de representar de um modo estatico a forma
como V& determinada coisa, determinada pessoa, relacdo ou ideias. A estatua resultante
deveréa entdo ser observada, bem como comentada pelo protagonista, diretor e auditério.
Esta técnica permite trabalhar a expressdo e observacdo, nos quais o resultado podera

demonstrar surpreendentes pormenores e implicacdes (Pio-Abreu, 2006).
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CAPITULO 3
PROCESSOS E FATORES DE MUDANCA EM
PSICODRAMA E SOCIODRAMA

3.1. ESTUDOS EM PSICODRAMA E SOCIODRAMA CENTRADOS NO
PROCESSO

Sendo o psicodrama e o sociodrama considerados uma psicoterapia de grupo,
interessa-nos saber se estes métodos terapéuticos de acdo promovem mudangas nos
clientes. A atracdo ao psicodrama tem sido atribuida em grande parte, ao seu poderoso
impacto na prética clinica (Kipper & Ritchie, 2003). Foi realizada uma pesquisa detalhada
nas bases de dados “B-On”, “RCAAP”, “SCIELO” e em diversos repositorios de
Universidades Portuguesas, tendo sido encontrados dez estudos centrados no processo
terapéutico utilizando as seguintes palavras-chaves: “studies in psychodrama”, “studies
in sociodrama”, “qualitative studies on psychodrama”, “qualitative studies on

2 ¢¢ 2% ¢¢

sociodrama”, “studies focusing on the process and psychodrama”, “studies focusing on

bR 1Y bR 1Y

the process and sociodrama”, “processes and change factors in psychodrama”, “processes
and change factors in sociodrama”, “research in psychodrama”, “research in sociodrama”,
“psychological disturbances and psychodrama”, “psychological disturbances and
sociodrama”, “effectiveness of psychodrama”, “effectiveness of sociodrama”.

Assim, e em termos do processo terapéutico, o psicodrama tem sido estudado em
algumas problematicas, nomeadamente com criangas com deficiéncia intelectual e
problemas comportamentais (Maxeiner, 1988), na perturbacdo de panico (Torres, Lima,
& Ramos-Cerqueira, 2001), na violéncia contra adolescentes (Fong, 2006), nos estilos de
vinculagdo em jovens adultos (Dogan, 2010), na psicose (Sousa & Moura, 2011), em
mulheres com obesidade (Vieira, Torres, & Moita, 2013). O sociodrama também tem sido
estudado em algumas problematicas, nomeadamente com adolescentes em situacdo de
crise (Valladares, Avanci, Abrdo, Pedrdo, Luis, & Soares, 2005), com estudantes em
situacdo de crise (McLennan & Smith, 2007), com criancas institucionalizadas portadoras
de VIH (Pinto, Lima, & Costa, 2008) e em mulheres com queixas no relacionamento
conjugal (Gazziero & Danielski, 2013).

Maxeiner (1988) realizou um estudo sobre os efeitos do psicodrama em criancgas
com deficiéncia intelectual e problemas de comportamento. Os resultados permitiram

concluir que o psicodrama promoveu mudancas positivas ao nivel do comportamento e
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funcionamento psicolégico das criangas. As principais mudancas alcancadas pelos
participantes estdo relacionadas com uma maior autoconsciéncia, maior interesse nas
relagOes sociais, maior capacidade de iniciativa e de trabalho. De acordo com o autor, 0s
jogos dramaticos contribuiram para o alcance de tais mudancas.

Num outro estudo em psicodrama, que consistiu em descrever a experiéncia de
pessoas com perturbacdo de panico em terapia psicodramaética, Torres, Lima, e Ramos-
Cerqueira (2001) constataram que o psicodrama promoveu mudancas ao nivel do
comportamento e funcionamento psicologico dos participantes. As principais mudancas
alcancadas pelos participantes estdo relacionadas com uma maior autoconfianca e
autoestima, aprimoramento de determinados papéis sociais, maior capacidade em
expressar sentimentos e pensamentos e de assumir o papel de “cuidador”. De acordo com
0s autores, as técnicas psicodramaticas, como a inversdo de papéis, estatua e soliléquios,
possibilitaram a quebra de algumas defesas, assim como o reconhecimento dos
sentimentos emergentes nas mais Vvariadas situacdes especificas, num tempo
relativamente curto. Os participantes atribuiram os fatores grupais (partilha de
experiéncias e universalidade) como tendo sido fatores importantes no processo de
mudanca.

Fong (2006) efetuou um estudo sobre o psicodrama em adolescentes vitimas de
violéncia. As principais mudancas alcangadas pelas participantes estdo relacionadas com
uma maior capacidade em expressar emoc¢oes (medo), desenvolvimento de habilidades
para enfrentar/parar com a violéncia, desenvolvimento de conhecimentos, nomeadamente
acerca dos direitos das mulheres, desenvolvimento de estratégias para lidar com as
situacOes adversas, maior autoconfianga. As participantes consideraram que, as sessoes
de psicodrama possibilitaram uma oportunidade de refletirem sobre as davidas existente
e sobre as crencgas pessoais. As participantes atribuiram os fatores grupais (partilha de
experiéncias e universalidade), os fatores terapéuticos (apoio e suporte) e oS
exercicios/jogos draméaticos como tendo sido fatores importantes no processo de
mudancga.

Dogan (2010) apresentou um estudo sobre a eficacia e a efetividade do psicodrama
nos estilos de vinculagdo de jovens adultos. Os resultados qualitativos permitiram
constatar que o psicodrama promoveu mudancas no comportamento e funcionamento
psicoldgico dos jovens adultos. As principais mudancas alcancadas pelos participantes,
estdo relacionadas com uma maior compreensdo do self, desenvolvimento do insight,

maior consciéncia acerca dos estilos de vinculagdo, melhores relacionamentos
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interpessoais, maior autoconfianca, maior abertura, desenvolvimento de escuta, empatia,
partilha e habilidade para enfrentar situagdes adversas e enfrentar a vida com mais
esperanga. Os participantes consideraram os fatores grupais (universalidade e partilha de
vivéncias/experiéncias) como tendo sido fatores importantes no processo de mudanca.

Foi realizado por Sousa e Moura (2011) um estudo que consistiu em rever 0s
fundamentos tedricos sobre o psicodrama com clientes psicéticos. De acordo com 0s
autores, no psicodrama com individuos que apresentam psicose, podem ser usadas todas
as técnicas (inversdo de papéis, espelho, projecao) que também sdo usadas com os demais
clientes com outras condicdes psicologicas. Os autores verificaram que o psicodrama é
uma abordagem terapéutica que contribui para uma melhoria da salde e bem-estar desta
populagdo. As principais mudancas alcancadas pelos participantes com psicose
relacionam-se com o menor isolamento social e melhoramento do insight em relacéo a
doenca e a adesdo a medicacao. Os participantes consideraram os fatores grupais (partilha
de experiéncias/dificuldades, universalidade e suporte) e os fatores terapéuticos (suporte
por parte do terapeuta) como tendo sido fatores importantes no processo de mudanca.

Num estudo sobre a eficacia e a efetividade do psicodrama na obesidade, Vieira,
Torres, e Moita (2013) verificaram que o psicodrama promoveu mudancas ao nivel do
comportamento e do funcionamento psicoldgico das participantes. As principais
mudangas alcangadas pelas participantes estdo relacionadas com uma maior capacidade
de autocontrolo e maior consciencializacdo do poder e da influéncia das emocgbes na
ingestdo de alimentos. As participantes consideraram que, sem o psicodrama as mudancas
provavelmente ndo aconteceriam e atribuiram os fatores grupais (universalidade e
identificacdo com os elementos do grupo) como tendo sido fatores importantes no
processo de mudanca.

Valladares, Avanci, Abrdo, Pedrdo, Luis, e Soares (2005) realizaram uma revisdo
de literatura sobre a importancia do sociodrama com adolescentes em situagéo de crise.
Tal revisdo permitiu concluir que o sociodrama promove mudancas ao nivel do
comportamento e funcionamento psicoldgico dos adolescentes em situagdo de crise. As
principais mudangas centram-se no desenvolvimento da expressdo e imaginagao
espontanea, no alivio de tensdes, expressdo de emocdes (alegria e medo) e de fantasias.
Os autores constaram que o sociodrama ameniza os efeitos negativos das situacdes de
crise que tanto ameacam o desenvolvimento normal do ser humano, contribuindo assim
para uma maior liberdade na expressdo de emocdes, levando os adolescentes a aceitar

com mais naturalidade as situagGes desfavoraveis e diminuindo as situagfes de stress,
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criando e estabelecendo relagfes com o mundo. Os participantes consideraram 0s jogos
draméticos como tendo sido fatores importantes no processo de mudanga.

Noutro estudo em sociodrama, que consistiu na promogdo de comportamentos
positivos em estudantes em “risco” com problemas comportamentais, falta de motivacao,
dificuldades relacionais com os pares e professores, os resultados permitiram verificar
que os alunos alcangaram mudancas positivas ao nivel do comportamento. O sociodrama
possibilitou aos estudantes uma maior capacidade na expressdo de sentimentos, ideias, e
experiéncias, maior capacidade em assumir papéis de lideranca, melhor compreensao de
si e do mundo, desenvolvimento de um maior compromisso com a aprendizagem,
melhores relacionamentos com os pares, partilha de ideias, mais capacidade de resolucao
de problemas e maior autoestima. O alcance destas mudangas contribuiu para um
ambiente mais positivo em sala de aula. Os estudantes consideraram que, as sessdes
sociodramaticas, as técnicas, em que descreveram o role-play e as atividades realizadas,
contribuiram para o alcance das mudancas (McLennan & Smith, 2007).

Num estudo sobre a experiéncia de uma interven¢do sociodramatica em criangas
institucionalizadas portadoras de VIH, Pinto, Lima, e Costa (2008) concluiram que o
sociodrama é um método terapéutico importante na cristalizacdo de feridas infantis de
poder e violéncia. As principais mudancas alcangadas pelas criangas estdo relacionadas
com um maior sentimento de partilha, de dar e receber, sentimento de cooperacgéo e de
competicdo. De acordo com o0s participantes estes tracos sdo essenciais e estdo presentes
na dindmica da vida adulta. Ainda de acordo com os autores, as mudancas alcancadas
pelas criangas podem ser atribuidas a intervencdo sociodramética em si, e ao uso de
determinadas estratégias, como o role-play e o role-taking.

Gazziero e Danielski (2013) efetuaram um estudo sobre o sociodrama aplicado a
um grupo de mulheres que apresentavam queixas relativas ao relacionamento conjugal.
Verificou-se que o sociodrama promoveu mudancas ao nivel do relacionamento com o
cbnjuge e do funcionamento psicolégico das participantes. As principais mudancas
alcancadas pelas participantes estdo relacionadas com o desenvolvimento da
espontaneidade e criatividade no desempenho do papel de esposa, adquirindo assim uma
maior autoestima, maior seguranca e empoderamento. Através do contato com o seu papel
conjugal, as participantes desenvolveram uma percecdo mais ampla do seu
relacionamento, avaliando o que néo estava a correr, encontrando assim novas formas de
agir espontaneamente. Os autores verificaram que, o desenvolvimento do papel conjugal

de uma das partes do vinculo leva a reconfiguracdo da relagdo. As participantes
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consideraram que, os fatores grupais (partilha de vivéncias/experiéncias) foram fatores
Uteis no processo de mudanca.

De acordo com Pio-Abreu (2006) ha fatores terapéuticos em psicodrama que séo
importantes para a mudanca. Esses fatores sdo: a autonomia e a responsabilidade; uma
melhor compreensdo/conhecimento de si e clara percecao dos outros; uma distanciacédo e
exclusdo de comportamentos inadequados; um conhecimento das implicagdes do
comportamento; a descoberta das motivagdes ocultas; a integragdo das vivéncias; a
catarse de integracdo e a espontaneidade. No psicodrama a autonomia e a
responsabilidade estdo presentes, uma vez que nao existe dependéncia de um terapeuta
“todo-poderoso”, sendo evitado assim uma relagdo de tipo paternal. H4 um grande
sentimento de liberdade e de autonomia. Os clientes sentem-se Uteis e responsaveis. No
que respeita a uma melhor compreensdo e clara percecao dos outros, em psicodrama € um
requisito estar no papel dos outros, seja como ego auxiliar do protagonista seja na técnica
de inversdo de papéis. Isto aumenta a capacidade de compreender o outro, tal como ele é
e ndo como gostaria de ser. Moreno chamou de “Tele” a correta percecdo dos outros. A
capacidade em formar “Teles” adequadas ¢ um dos objetivos em psicodrama, uma vez
que ha certos mecanismos de defesa que obrigam a avaliar os outros por meio de nds
proprios, projetando nos outros 0s NOSSOS receios, as nossas emogdes, 0s Nossos conflitos.
Relativamente a distanciacéo e exclusdo de comportamentos inadequados, € comum que
em psicodrama sejam dramatizadas cenas/situacdes do dia-a-dia que causam sofrimento
a nds ou aos outros. Na vida real, as situacGes sdo efetuadas sob uma tensdo emocional
que impede o discernimento. No cenario, mesmo que as situagcdes atinjam um elevado
nivel de tensdo emocional, elas contém alguns elementos de jogo ludico, sendo depois
comentadas. O discernimento ocorre e quando as mesmas cenas acontecem novamente
na vida real, é frequente que o parceiro em intervencdo se encontre distante e apto a
terminar o jogo, fazendo-o variar para o campo ludico, com o contentamento dos outros
parceiros envolvidos. Outro fator é o conhecimento das implica¢fes do comportamento,
nas quais as dramatiza¢es em psicodrama estdo muito proximas da vida real, permitindo
assim a experiéncia de opc¢des diferentes, passadas ou futuras, envolvendo as suas
consequéncias, sendo que a diferenca é que elas ndo tém implicacdes reais para o
protagonista, podendo em psicodrama conhecer as implica¢fes dos seus atos alternativos,
como se pudesse viver duas vidas. Um outro fator importante incide sobre a descoberta
das motivagdes ocultas, no qual em psicodrama é possivel aceder as memorias ocultas

através da memoria corporal, sendo esta uma das formas de acesso com maior poder, e a
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chave do sucesso das terapias corporais. Assim, pode-se considerar 0 cOrpo mais
revelador do que a prépria palavra, sendo o psicodrama uma das formas de aprender a
observar o corpo na agao, de ouvir as suas invocagOes, de aprender a lidar com ele e
aceitar toda a sua existéncia. A integracao das vivéncias é outro fator considerado por
Pio-Abreu como sendo um fator de mudancga em psicodrama. Este fator permite ao cliente
potenciar o equilibrio e a integracdo das suas experiéncias emocionais, procurando assim
restituir-lhe defesas.

De facto, permanece a necessidade de investigar mais sobre a efetividade do
psicodrama e sociodrama, uma vez que S0 escassos 0S estudos centrados no processo
terapéutico. Neste sentido, surge a necessidade de desenvolver estudos sobre 0s processos
e fatores de mudanca em psicodrama e sociodrama, segundo a perspetiva dos préprios

participantes.
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CAPITULO 4
A DEFICIENCIA E INCAPACIDADE NA VIDA ADULTA:
IMPACTO E INTERVENCAO

4.1. IMPACTO DA DEFICIENCIA E INCAPACIDADE NA VIDA ADULTA

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2004) a deficiéncia diz respeito
a qualquer perda ou alteracdo de uma estrutura ou funcdo psicoldgica, anatdmica ou
fisioldgica, de caracter temporario ou permanente. Ainda segundo a OMS (2004), a
incapacidade refere-se a toda a restricdo ou falta, por motivos de uma deficiéncia, da
capacidade em realizar atividades consideradas normais para o ser humano. A
incapacidade constitui na objetivacdo de uma deficiéncia (Silva, Kauchakje, & Gescieli,
2003).

Historicamente, a deficiéncia foi associada as falhas e incapacidades do corpo. As
limitacOes vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia sdo o resultado direto das reais ou
atribuidas incapacidades do corpo (Fontes, 2009). Atualmente, falar em deficiéncia
implica falar em funcionalidade. Assim, a funcionalidade e a deficiéncia constituem-se
numa interacdo dindmica entre a condicao de saude (e.g. distdrbios ou doencas) e fatores
contextuais (e.g. fatores ambientais e pessoais) (OMS, 2004).

A deficiéncia e a incapacidade limitam o funcionamento psicossocial dos
individuos (Aradjo, Mondelli, Lauris, Richiéri-Costa, & Feniman, 2010) tendo um
impacto ao nivel pessoal, familiar, interpessoal e nos niveis sociais que podem levar a
exclusdo social (Hosain, Atkinson, & Underwood, 2002; Fergusson, Rodriguez, Duque,
Ramirez, & Pardo, 2006). Um dos principais problemas que as pessoas com deficiéncia
e incapacidade enfrentam esta relacionado com a exclusdo social e com a marginalizacédo
total ou parcial da sociedade (Walle, Rodriguez, & Olaya, 2013). A realidade social
obriga estas pessoas a organizarem as suas identidades perante os preconceitos, estigma
e processos perversos de excluséo social (Wanderer & Pedroza, 2013).

As pessoas com algum tipo de deficiéncia e incapacidade veem a saude fisica, o
estado psicoldgico, as rela¢fes interpessoais, o relacionamento com a familia e o nivel de
independéncia comprometidos (Barbotte, Guillemin, & Chau, 2001). Neste sentido, a
deficiéncia e a incapacidade afetam muitas facetas da vida de uma pessoa. Problemas
emocionais, como a tristeza, a depressdo, a tendéncia de suicidio e dependéncia

econOmica, estdo presentes nesta populagdo (Hosain, Atkinson, & Underwood, 2002). As
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pessoas com deficiéncia e incapacidade apresentam muitas vezes problemas relacionais,
aptiddes sociais frageis, perda de identidade, baixa autoestima e problemas ao nivel da
aceitacdo social (Coelho & Coelho, 2001).

Os adultos com algum tipo de deficiéncia poderdo ser suscetiveis de sofrerem
modificagdes ao longo da vida, nas interagdes com os seus cuidadores e continuam a ter
um risco aumentado de psicopatologia (Marinelli & Orto, 1999) sendo que os fatores
sociais, como o isolamento e exclusdo social, poderdo ser fatores desencadeadores de
psicopatologia (Coelho & Coelho, 2001).

O adulto com deficiéncia tem necessidades individuais fisicas, emocionais, sociais
e intelectuais, bem como diferentes bases pessoais de conhecimentos, habilidades,
experiéncias e atitudes, na qual tudo junto formam um conjunto Unico de condicdes
prévias (Hosain, Atkinson, & Underwood, 2002).

A oferta de emprego e 0 apoio social sdo dois aspetos importantes para combater
a depressdao em adultos, na qual um esquema interpessoal e 0 sentimento de apoio pode
aumentar a competéncia social e a mestria para o adulto com deficiéncia (Marinelli &
Orto, 1999).

A pessoa com deficiéncia e incapacidade necessita de recursos fisicos,
psicolOgicos, cognitivos e sociais, para preservar a sua integridade somatica e psicoldgica,
procurando alcancar a adaptacdo a organizacdo psicoldgica, a capacidade de procurar
apoio, de planear o seu futuro e fomentar as relacdes interpessoais significativas (Silva,
2014).

De acordo com Hosain, Atkinson, e Underwood (2002) as pessoas com
deficiéncia e incapacidade necessitam de programas de reabilitacdo psicossocial, para
além de um médico na qual os tratamentos sdo limitados a prestacdo de medicacédo para
reduzir os sintomas.

A eficacia da reabilitacdo psicossocial passa por uma articulacdo entre a

farmacologia, psicoterapia e reabilitacdo psicossocial (OMS, 2002).

4.2. PSICOTERAPIA DE GRUPO COM PESSOAS COM DEFICIENCIA E
INCAPACIDADE

No que concerne ao contexto de saude mental, a psicoterapia de grupo é
amplamente utilizada com pacientes que apresentam diversos problemas/queixas
(Bechelli & Santos, 2005).
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Atualmente existem inimeras associa¢Ges e instituicdes educativas que fazem
intervencdes grupais no sentido de potenciar/promover o desenvolvimento e crescimento
de criancas, jovens e adultos com deficiéncia e incapacidade (Quezeda, 2008).

Existe uma longa pratica de psicologos que trabalham com o objetivo de melhorar
a vida das pessoas com deficiéncia (Charlot & Beasley, 2013). O psicoterapeuta devera
ajudar as pessoas com deficiéncia a compreender 0 seu estado e a0 mesmo tempo a
valorizar as suas habilidades/competéncias (Hurley, Tomasulo, & Pfadt, 1998).

A terapia de grupo tém-se demonstrado eficaz com pessoas com deficiéncia e
incapacidade, quando se utiliza um certo estilo diretivo com sessdes relativamente
estruturadas e concretas, estimulando mais 0s processos sensoriais e afetivos da
aprendizagem, recorrendo a técnicas ativas e interativas (Quezeda, 2008).

Devido ao forte poder terapéutico que a psicoterapia de grupo tem, esta é uma
modalidade de intervengdo extremamente importante para pessoas com deficiéncia
(Hurley, Tomasulo, & Pfadt, 1998).

Os grupos terapéuticos proporcionam as pessoas com deficiéncia a exploracgéo de
questdes, a troca de experiéncias e sentimentos e 0 apoio mutuo (Boyden, Freeman, &
Offen, 2009).

Tomasulo e Razza (2006) referem que a terapia comportamental interativa cresceu
a partir da necessidade de proporcionar um método terapéutico eficaz para pessoas com
deficiéncia intelectual. Segundo os autores, esta € uma psicoterapia que utiliza os mesmos
fundamentos tedricos e técnicas do psicodrama, no entanto difere nas fases, tendo estas
sido modificadas para pessoas com deficiéncia intelectual. Na terapia comportamental
interativa existem quatro fases, nomeadamente a fase da orientacdo, do aquecimento e
patilha, do encontro e da afirmacéo.

A intervencdo em grupo na deficiéncia intelectual tem sido atribuida a natureza
experimental de técnicas ativas que ndo exigem raciocinio verbal sofisticado de
habilidades, como acontece nas psicoterapias tradicionais, tal como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) (Brown & Hooper, 2009). Contudo, as pessoas com deficiéncia
tém um acesso limitado a intervencdo psicoterapéutica porque se considera que esta
populacdo nao tem capacidade para fazer uso da psicoterapia (Willner, 2005). De acordo
com Tomasulo (2014) os individuos com deficiéncia sd0 muito menos propensos a
receber intervencao psicoterapéutica do que a populacdo em geral. Apesar dos repetidos

apelos para a investigacdo sobre a eficicia e efetividade da psicoterapia de grupo com
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pessoas com deficiéncia tem havido pouco progresso nesta area (Beail, Warden, Morsley,
& Newman, 2005).

Ainda ndo é evidente que a terapia cognitivo-comportamental seja eficaz na
intervencdo com pessoas com deficiéncia intelectual, pelo facto de esta populacdo ndo ser
capaz ou ter dificuldades em envolver-se em atividades cognitivas, nomeadamente na
reestruturacdo cognitiva (substituicdo de pensamentos desadaptativos por pensamentos
mais adaptativos, mais racionais) sendo esta um técnica frequentemente utilizada para
facilitar a mudanca (Ghafoori, Ratanasiripong, & Holladay, 2010).

O psicodrama e o sociodrama, como psicoterapias de grupo que envolvem a agéo,
sdo bastante Gteis para pessoas que ndo conseguem beneficiar plenamente dos métodos
verbais, como € o caso da populacdo com deficiéncia. Estes métodos de acdo
proporcionam uma maior oportunidade para a expressao de emogdes, num ambiente
seguro e confortante, estimulando também modalidades sensoriais (Tomasulo, 1994).

A psicoterapia de grupo permite ainda, aos membros do grupo, participarem
ativamente no processo terapéutico, possibilitando a oportunidade dos participantes
verificarem sinais ndo-verbais importantes (O"Connor, 2001) Ainda segundo o autor,
quando se trabalha com pessoas com deficiéncia o contato face-a-face é extremamente
importante.

Yildiran e Holt (2014) num estudo acerca da efetividade da intervencdo em grupo
com pessoas com deficiéncia constataram que, esta populacdo apresentou um maior
controlo sobre o foco da sua aten¢do, desenvolvimento de competéncias, mudancas nas
relacOes interpessoais, alivio de sintomas e experienciacdo emocional.

As pessoas com deficiéncia avaliam positivamente a sua participacdo em
psicoterapia de grupo (Marwood & Hewitt, 2012) revelando mudancas ao nivel de um
menor sentimento de isolamento, melhores relacionamentos sociais, sentimento de apoio
dos elementos do grupo e alivio emocional (Mallinckrodt, 1989).

Na medida em que, a deficiéncia tem impacto ao nivel das emocdes, ao nivel dos
relacionamentos interpessoais, da autoestima, da aceitacao social, da perda de identidade,
o0 sociodrama, enquanto método de acdo, podera permitir a esta populacdo a vivéncia e
(re) significacdo de estados emocionais, 0 desenvolvimento de competéncias
interpessoais, 0 desenvolvimento de papéis pessoais, sociais e familiares (Bechelli &
Santos, 2005), o incremento da autoestima, da autoconfianca e do autoconhecimento,
mudanga na forma de percecionar a realidade, bem-estar (Mondardo, Piovesan, &

Mantovani, 2009) e a promocao da espontaneidade.
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A psicoterapia de Moreno é particularmente importante e adequada para pessoas
cujas limitacGes estdo na esfera cognitiva, ao envolver os individuos através de técnicas
comportamentais e emocionais (Tomasulo & Razza, 2006).

Na psicoterapia de grupo com pessoas com deficiéncia, as abordagens terapéuticas
utilizadas devem ser simplificadas, devera existir uma reducéo do nivel de linguagem,
usando para tal frases/palavras mais simples e curtas, deverao ser utilizadas atividades no
sentido de promover a mudanca e desenvolver a aprendizagem, devera recorrer-se a
métodos mais diretivos e flexiveis e ainda, os terapeutas deverao ter o cuidado de abordar
a questdo da deficiéncia bem como a reabilitagdo psicossocial (Hurley, Tomasulo, &
Pfadt, 1998).

A psicoterapia de grupo oferece as pessoas com deficiéncia e incapacidade a
oportunidade de reforcarem a sua auto-revelagdo, a auto-reflexdo, o pensarem mais em
si, aumentando a autoconsciéncia, a modificarem comportamentos ao experienciarem
novos papéis (Tomasulo & Razza, 2006) bem como proporciona o crescimento pessoal e
a compreensdo de si e dos outros (Hurley, Tomasulo, & Pfadt, 1998). O apoio que esta
populacéo recebe do grupo terapéutico é essencial (Hurley, Tomasulo, & Pfadt, 1998).

O psicodrama e o sociodrama, como métodos de acdo, ajudam os elementos do
grupo a aprender e a recordar material relevante, sendo estes métodos extremamente Uteis
para pessoas com deficiéncia (Hurley, Tomasulo, & Pfadt, 1998).

Importa referir que, apesar da psicoterapia de grupo demonstrar-se como uma
modalidade de intervencdo importante em pessoas com deficiéncia, sdo extremamente
escassos 0s estudos sobre a psicoterapia de grupo com pessoas com deficiéncia e
incapacidade centrados no processo terapéutico. O foco das intervencbes com pessoas
com deficiéncia tende a ser na avaliacdo dos resultados, procurando verificar o efeito da
intervencdo (Birdsall, 2008) esquecendo-se um pouco 0 processo terapéutico, ou seja, as
mudangas ocorridas em psicoterapia e os fatores que contribuem para essas mesmas
mudangas.

Ainda assim, Hurley, Tomasulo, e Pfadt (1998) referem os fatores terapéuticos
definidos por Yalom (1985) como sendo observados na intervengdo em grupo com
pessoas com deficiéncia, designadamente a oportunidade que o grupo oferece na
esperanga relativamente ao poder terapéutico que o grupo tem, a universalidade, a partilha
de informac&o entre o terapeuta e os outros elementos acerca do estado de cada um, o
altruismo, a recapitulacéo corretiva do grupo familiar primario, o desenvolvimento de

competéncias interpessoais, a aquisi¢cdo de novos comportamentos por observacdo dos
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outros, a expressao emocional, a coesédo grupal entre os elementos do grupo e o terapeuta,
a aprendizagem interpessoal, e os fatores existenciais que levam esta populacdo a
explorarem e a reconhecerem o sentido de vida, o sofrimento humano, a liberdade (Yalom
& Leszcz, 2005). Para Tomasulo (2014) estes fatores/elementos sao a condi¢do essencial
para 0 sucesso na terapia de grupo para pessoas com deficiéncia e servem como um

“barometro” para medir o poder da psicoterapia de grupo (Hurley, Tomasulo, & Pfadt,
1998).

4.3. ESTUDO COM PESSOAS COM DEFICIENCIA E INCAPACIDADE

Foi realizada uma pesquisa aprofundada nas bases de dados “B-On”, “RCAAP”,
“SCIELO” e em diversos repositorios de Universidades Portuguesas, com diferentes
palavras-chave, como por exemplo “sociodrama and disability”, “sociodrama and

% ¢e

disability in adulthood”, “sociodramatic intervention disability”, “qualitative studies on

9 13 9 13

sociodrama disability”, “psychodrama and disability”, “psychodrama and disability in
adulthood”, “psychodrama intervention disability”, “qualitative studies on psychodrama
disability”. Ap6s uma longa e detalhada pesquisa, ndo foram encontrados estudos
qualitativos acerca do sociodrama na deficiéncia e incapacidade em adultos. Apenas um
estudo de intervencgdo psicodramatica em adultos com deficiéncia e incapacidade motora
e intelectual foi encontrado.

Quijada e Torres (2007) realizaram um estudo qualitativo sobre a utilidade do
método psicodramatico no processo de estimulacdo socio-afetiva com individuos que se
encontravam em processo de reabilitacdo psicomotora. Fizeram parte do presente estudo
oito participantes (4 do género masculino e 4 do género feminino) com idades
compreendidas entre 0s 15 e os 34 anos. Foram realizadas um total de 14 sessGes de
psicodrama, tendo as sessbes decorrido de acordo com as trés fases sequenciais do
psicodrama, sendo elas: aquecimento, dramatizacdo e comentarios. Relativamente as
técnicas usadas nas sessdes de psicodrama, foram usadas a técnica do espelho, inversao
de papéis, soliloquios e a técnica de sociometria. As autoras procuraram desenvolver nas
sessOes, a imaginagéo criativa, a capacidade de enriquecer a representacao, expressao e
comunicacdo. As mesmas consideraram importante reforcar a identidade atraves da
confianca e da valorizagao das proprias possibilidades.

Inicialmente, as autoras procuraram criar um vinculo terapéutico com o grupo e
integrar os elementos do grupo, através de jogos e atividades, utilizando instrumentos

musicais e dancas. A psicodramatista e 0 ego auxiliar, procuraram tornar o espago num
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ambiente acolhedor que facilitou o aquecimento, a abertura dos participantes, a catarse
de integracdo e por fim, a dramatizacdo de cenas. Os elementos do grupo foram sendo
integrados em subgrupos (pares, trios) na qual teriam que dramatizar cenas relativas ao
que sentiam dentro e fora do grupo (medos, ansiedades, inquietudes, outras emogdes). As
sessdes foram tendo diferentes objetivos, relacionados com o propdsito de fomentar e
facilitar a mudanca de papéis e a forma de se vincular ao grupo. Os elementos do grupo
foram sendo questionados acerca de como se sentiam no grupo de psicodrama, tendo a
oportunidade de refletir acerca do seu papel, o direito de escolher, a liberdade que tinham
em se sentirem bem ou mal, cansados, irritados, satisfeitos. Para tal, foi utilizada a técnica
de sociometria, que consistiu em escolher materiais e instrumentos musicais que
manifestavam a forma como se sentiam no psicodrama. Ao longo das sessdes, as autoras
foram-se preocupando com a relacdo mente-corpo-ambiente, tendo verificado que alguns
elementos apresentavam problemas ao nivel da relacdo mente-corpo e outros
demonstravam-se desconectados com o ambiente. De acordo com as autoras, 0
psicodrama demonstrou ser uma ferramenta essencial na realizacdo de tal unido, mente-
corpo-ambiente, uma vez que o psicodrama permite trabalhar a linguagem néo-verbal
(movimentos do corpo). As autoras focaram-se na promog¢do do vinculo corporal, no
sentido dos participantes tomarem um maior contacto com o seu corpo. Os participantes
tiveram a oportunidade de criar a sua propria escultura usando para tal materiais
reciclaveis. No final, foram pedidos soliléquios. Procurou-se potenciar a individualidade
de cada elemento, 0s seus recursos e a sua propria linguagem

Os resultados permitiram concluir que o psicodrama promoveu mudangas
positivas nos participantes. O psicodrama possibilitou aos participantes uma maior
autonomia, maior produtividade, mais contacto ocular, mais expressdo de emocgdes e
afetos, maior capacidade em estabelecer limites, maior capacidade em pedir ajuda e de
contacto com o meio ambiente. Os participantes foram capazes de se colocar no lugar do
outro, tendo adquirido uma aprendizagem acerca daquilo que emerge no seu mundo
interno. As autoras verificaram, nos participantes, um maior reconhecimento pelo outro
e a aquisicdo de respostas diversificadas face a estimulos diferentes. Os participantes
foram desenvolvendo as suas habilidades/capacidades no seu proprio ritmo e necessidade.

O psicodrama proporcionou a esta populacdo a liberdade na expressdo de
emocdes/sentimentos/ideias/opiniGes, permitindo aos individuos a possibilidade de

encontrar a sua prépria linguagem e assim melhorar os relacionamentos.
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A fase de aquecimento, em todas as sessoes, foram extensas no sentido de
proporcionar uma maior facilidade na expressdo e contacto consigo proprios através de
jogos expressivos, de pintura e de masica.

No que respeita as atribuicdes das mudancas, as técnicas psicodramaticas
utilizadas, nomeadamente o espelho, a inversdo de papéis e soliléquios, assim como as
atividades realizadas, principalmente as atividades que permitiram a expressao emocional
e que tornaram possivel o contacto com a propria identidade, foram os fatores
considerados importantes no processo de mudanca.

No presente estudo, a esséncia do psicodrama estava no espaco e na entrega de
possibilidades de desenvolvimento da espontaneidade e criatividade dos participantes,
aumentando as suas capacidades e recursos pessoais.

De acordo com as autoras, 0 psicodrama ndo s6 é um método Util e eficaz para
pessoas com deficiéncia e incapacidade motora e intelectual, como também tem um
impacto relevante no atomo social, diminuindo a estigmatizacdo e fazendo-nos pensar
sobre a relevancia do meio social na evolucéo de qualquer deficiéncia.

Mais estudos sao necessarios para estudar o psicodrama/sociodrama ja que se trata
de uma terapia de acdo, que permite o treino de papéis e a vivéncia de estados emocionais,

muitas vezes comprometidos pelas consequéncias da deficiéncia.
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22 PARTE
ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO 5
METODOLOGIA

5.1.  OBJETIVO DE INVESTIGACAO E QUESTOES DE INVESTIGACAO

O presente estudo exploratorio, de natureza compreensiva, teve como principal
objetivo perceber os processos e os fatores de mudanca psicoldgica numa intervengdo
sociodramatica aplicada a pessoas com deficiéncia e incapacidade, a partir da perspetiva
dos proprios.

Foram quatro as questdes centrais que orientaram a presente investigacdo: Que
mudancgas os participantes destacaram ao longo da intervengdo? O que ocorreu nas
sessOes e que foi atil para estes participantes? De que forma estes fatores/estratégias de
intervencdo contribuiram para a mudanca? E o que ndo foi Gtil e/ou incomodou no

processo terapéutico?

52. DESENHO DO ESTUDO

5.2.1. Metodologia

A presente investigacdo adotou uma metodologia de investigacdo qualitativa,
assente numa abordagem indutiva e ideografica, na qual se pretendeu identificar os
processos e o0s fatores responsaveis pela mudanca psicoldgica segundo a perspetiva dos
participantes. As abordagens ideograficas assentam na descricdo e compreensdo das
questdes individuais dos clientes e nas experiéncias pessoais em psicoterapia (Sales,
Gongcalves, Fragoeiro, Noronha, & Elliott, 2007).

Optou-se por uma abordagem qualitativa, na medida em que se pretendia
compreender, de uma forma mais profunda, os problemas investigando o que esta “por
detras” de certos comportamentos, atitudes ou convicgdes. Na investigagdao qualitativa, o
investigador ¢ o “instrumento” de recolha de dados, em que a qualidade dos dados
depende muito da sua sensibilidade, da sua integridade, assim como do seu conhecimento
(Fernandes, 1991).

A abordagem qualitativa foca-se no estudo de significados, de significacdes, de
representacdes psiquicas, simbolizaces, percecdes, perspetivas, pontos de vista,
vivéncias, experiéncias de vida. Procura explorar e compreender o fendbmeno que se
estuda, focando a sua atencdo no especifico, no peculiar (Nogueira-Martins & Bdgus,

2004). Na abordagem qualitativa procura-se compreender os fendmenos no seu contexto
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natural, abrangendo as vivéncias/historias pessoais e culturais dos participantes, assim
como 0 ambiente em que estd a decorrer a prépria investigacdo. Neste sentido, a
investigacdo qualitativa tende a recorrer a estratégias de analise do contetdo focadas no
significado (Stiles, 1993).

A abordagem qualitativa prop8e o conhecimento e compreenséo dos complexos
processos de constituicdo da subjetividade, diferentemente com o que acontece com a
abordagem quantitativa que pressupde a predicao, descricao e o controlo (Holanda, 2006).

Salienta-se ainda que, a investigacao qualitativa esta focada na compreenséo e na
construcdo de significados e ndo na verificagdo como acontece na investigagéo
quantitativa. A investigacdo qualitativa ndo procura quantificadores universais. N&o se
foca em encontrar teorias gerais, mas sim na compreensao viavel da experiéncia humana
(Sousa, 2006). Segundo Bogdan ¢ Biklen (1994, p. 48) “a investigacdo qualitativa é
descritiva. Os dados recolhidos sdo em forma de palavras ou imagens e ndo de nimeros.
Os resultados escritos da investigagdo contém citacgdes feitas com base nos dados para
ilustrar e substanciar a apresentacdo”.

Tendo por base que a investigacao qualitativa procura compreender a experiéncia
humana, ela revela-se Util em psicoterapia, na medida em que possibilita investigar a
experiéncia dos participantes no processo terapéutico (Polkinghorne, 2005), sendo assim
possivel conhecer e compreender os significados que os participantes atribuem a sua

experiéncia em psicoterapia, as mudancas sentidas e respetivas atribuicdes.

5.3. PARTICIPANTES

O presente estudo foi desenvolvido no Centro de Reabilitacdo Profissional de
Gaia, junto de uma amostra composta por dez elementos (seis do género masculino e 4
do género feminino) com diferentes deficiéncias e incapacidades. As idades oscilaram
entre os 18 e os 51 anos de idade. No que respeita ao nivel de escolaridade, trés dos
participantes tinham completado o 2° ciclo do ensino bésico, seis dos participantes
estudaram até ao 3° ciclo do ensino basico e apenas um participante estudou até ao ensino
secundario. O grupo de participantes pertencia a uma turma de formag&o profissional com
vista a (re) inser¢do no mercado de trabalho. A intervencéo e respetiva investigacao foi
desenvolvida com este grupo natural, ja constituido. Todos os elementos deste grupo
natural assinaram o consentimento informado, aceitando participar voluntariamente na

investigacdo. A Tabela seguinte ilustra uma breve descricdo dos participantes.
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Tabela 1
Breve descri¢do dos participantes

Participante Idade | Estado Deficiéncia LimitacGes da Atividade
Civil

P1 42 Divorciado | Alteracfes da funcdo musculo- | Limitacdes ligeiras ao nivel da mobilidade,
esquelética. nomeadamente em andar.

P2 41 Casado AlteracGes das fungGes masculo- | Limitagdes ao nivel da mobilidade,
esquelética, intelectual e da | aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos
linguagem. e comunicagéo.

P3 18 Solteiro Alteragdes das fungdes musculo- | LimitagOes ligeiras ao nivel da mobilidade,
esquelética e intelectual. aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos,

auto cuidados, vida doméstica.

P4 31 Solteiro Alterac@es da func¢do intelectual. | Limitagdes ligeiras ao nivel da aprendizagem

e aplicacéo de conhecimentos.

P5 45 Solteiro AlteracBes das fungdes mentais, | Limitagdes moderadas ao nivel das interagdes
nomeadamente  fun¢bes do | e relacionamentos interpessoais e vida
temperamento e da | comunitéria, social e civica.
personalidade e funcbes
emocionais.

P6 37 Solteiro Alteracbes da funcdo musculo- | Limitagdes ligeiras ao nivel da mobilidade,
esquelética. nomeadamente em andar por longas

distancias e transportar pesos elevados, assim
como limitagbes da vida domeéstica,
nomeadamente preparar refei¢cdes.

P7 49 Casado Alteracbes da integridade das | Limitagdes moderadas ao nivel da
estruturas relacionadas com o | mobilidade.
movimento e da fungdo
musculo-esquelética.

P8 51 Separado AlteragBes da fungdo mdsculo- | Limitagdes moderadas ao nivel da
esquelética e das fungbes | mobilidade, limitagBes ligeiras ao nivel da
intelectuais. aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos.

P9 21 Solteiro AlteracBes da integridade das | Limitagdbes moderadas ao nivel da
estruturas relacionadas com o | mobilidade e ao nivel das interacbes e
movimento, da fun¢do masculo- | relacionamentos  interpessoais e  vida
esquelética e das fungdes | comunitéria, social e civica.
mentais.

P10 23 Solteiro Alteracbes da funcdo musculo- | Limitagdes moderadas ao nivel da

esquelética e das funcles

intelectuais.

mobilidade, ao nivel da aprendizagem e

aplicacdo de conhecimentos.

51




5.4. INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados na recolha de dados foram os seguintes:

e Questionario Sociodemografico

O questionério sociodemogréfico foi construido com o intuito de aceder a
informacdes relativas as carateristicas dos participantes, como a idade, género, estado
civil, escolaridade, situacdo profissional, assim como aceder a informacdes sobre a
deficiéncia e o nivel de funcionalidade, nomeadamente ao nivel da mobilidade, cuidados

pessoais e atividades habituais.

e The Simplified Personal Questionnaire (PQ)
O PQ (PQ; Elliott, Mack, & Shapiro, 1999) é um instrumento individualizado de

mudanca, na qual é pedido ao participante para enumerar 10 problemas/queixas que

deseja trabalhar durante o processo psicoterapéutico. O PQ vai sendo construido durante
uma entrevista semiestruturada, na qual se pretende ajudar o participante a identificar
0s seus principais problemas ou queixas. Os principais problemas ou queixas relatados
pelo participante vado sendo escritos em cartdes individuais. De seguida, é pedido ao
participante para ordenar os cartbes por ordem de importancia e posteriormente o
participante tera que classificar cada um deles, numa escala de tipo Likert de 7 pontos,
relativamente ao grau de mal-estar que o problema/queixa Ihe provoca (1= Nenhum
mal-estar; 2= Muito pouco; 3= Pouco; 4= Mal-estar moderado; 5= Grande; 6= Muito
grande; 7= Mal-estar total) e desde quando é que os problemas/queixas provocam mal-
estar (Menos de 1 més; De 1 a 5 meses; De 6 a 11 meses; De 1 a 2 anos; De 3 a 5 anos;
De 6 a 10 anos; Ha mais de 10 anos). Geralmente, antes de cada sessao de terapia, o0 PQ
¢ administrado. Os itens do PQ sdo passiveis de serem modificados ou eliminados
durante o processo de psicoterapia, se 0 participante desejar.

O PQ foi adaptado para a populacdo portuguesa por Sales, Gongalves,
Fernandes, Sousa, Silva, Duarte, e Elliott (2007a) com a designacdo de Questionario
Pessoal Simplificado.

Note-se que, apesar do PQ ser um instrumento que visa avaliar os resultados
psicoterapéuticos e o presente estudo estar focado apenas no processo terapéutico, na
avaliacdo do processo de mudanca psicoldgica em intervencao sociodramatica, o PQ foi

considerado importante na identificacdo dos problemas/queixas dos participantes antes
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do inicio da terapia sociodramatica para o estabelecimento de comparagdo com as
mudancas identificadas.

e Client Change Interview (CCI)
A Client Change Interview (CCI; Elliott, Slatick, & Urman, 2001) consiste numa

entrevista semiestruturada, usualmente administrada no final de todo o processo
terapéutico. O principal objetivo da CCI prende-se com a avaliagdo da experiéncia do
cliente na terapia, questionando o cliente sobre as mudancgas que sentiu desde que
iniciou a terapia, o que considera ter contribuido para o alcance de tais mudancas, assim
como os aspetos e/ou fatores que considerada como Uteis ou entdo desnecessarios na
terapia. A entrevista oferece ao cliente uma oportunidade para descrever e explicar as
mudancas alcancadas em terapia, atraves das suas proprias palavras. Pretende-se,
através da empatia, ajudar o cliente a elaborar a sua experiéncia em terapia. A CClI
fornece uma valiosa oportunidade em compreender as mudancas terapéuticas, atraves
da perspetiva do préprio cliente (Elliott, 2012). Na CCl, o cliente terd que responder a
algumas quest@es gerais, identificar as mudancas sentidas, tera que fazer uma avaliagdo
da mudanca e posterior construcdo de uma tabela com uma lista de mudancgas. O cliente
tera que avaliar cada mudanca identificada numa escala de tipo Likert de 5 pontos: A
mudanga foi: “Totalmente esperada” até “Totalmente surpresa”; Sem terapia, a mudanga
“De certeza nao acontecia” até “De certeza acontecia”; A mudanca foi. “Nada
importante” até “Extremamente importante”. Esta entrevista tem uma duracéo de 60 a
90 minutos e devera ser realizada com recurso a gravagdo audio, para posteriormente se
proceder a sua transcricao.

Esta entrevista foi adaptada para a populagdo portuguesa por Sales et al. (2007c),

com a designacdo de Entrevista de Mudanca do Cliente.

e Helpful Aspects of Therapy (HAT)
O Helpful Aspects of Therapy (HAT; Elliot, 1993) é um questionario qualitativo

de autopreenchimento, que permite avaliar a percecao do cliente acerca da mudanga em
terapia. Através deste questionario, é possivel averiguar os acontecimentos da sessao
gue mais ajudaram o cliente ou que foram sentidos pelo préprio como uma dificuldade
ou obstaculo para o desenvolvimento da terapia (Sales et al., 2007b). No HAT, o cliente
é convidado a descrever, por meio das suas palavras, o fator mais importante e/ou mais
atil da terapia, classificando de seguida em que medida € que esse acontecimento o

ajudou, através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos (1= N&o ajudou nada; 2=
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Ajudou pouco; 3= Ajudou moderadamente; 4= Ajudou muito, 5= Ajudou muitissimo).
Ainda no HAT, é pedido ao cliente que refira um acontecimento e/ou situacdo que
considera ter sido negativa ou que resultou numa dificuldade ou obstaculo para o
desenvolvimento da terapia. O cliente devera, do mesmo modo, classificar a sua escolha
numa escala do tipo Likert de 5 pontos (1= Nada negativo; 2= Ligeiramente; 3=
Moderadamente negativo; 4= Muito; 5= Extremamente negativo). E geralmente comum
aplicar o HAT no final de cada sesséo de terapia.

O HAT é o questionario mais frequentemente utilizado para identificar e
descrever os eventos significativos em terapia. Fornece uma abordagem naturalista das
percecdes dos clientes acerca dos eventos significativos ao longo das sessdes de terapia.
Os dados descritivos gerados pelo HAT, parecem recair sobre varios tipos de
informacdo, nomeadamente os processos dentro de cada sessdo, as reacdes imediatas
do cliente e menos comumente a informagéo contextual (Elliott, 2012).

Este questionario foi adaptado para a populacdo portuguesa por Sales et al.
(2007b), com a designacéo de Aspetos Uteis da Terapia.

e Registos semanais dos participantes

Apds cada sessao de sociodrama, os participantes tinham que realizar, a pedido
da equipa terapéutica que dirigiu o grupo sociodramatico, um resumo acerca de cada
sessdo. Estes registos continham informacdes acerca dos aspetos Uteis e ndo Uteis das
sessOes, bem como as competéncias trabalhadas ao longo de cada sessdo, que foram

igualmente sujeitos a analise de contetdo.

e Registo dos terapeutas

Foi elaborado, propositadamente para a presente investigagdo, uma ficha a ser
preenchida pela equipa terapéutica que dirigiu o grupo de sociodrama. Esta ficha
pretendia recolher informacdo sobre cada sessdo, nomeadamente sobre a assiduidade
dos participantes, a descri¢do da sessao (estratégias utilizadas) e observagdes acerca da

sessao (apreciacdo global, relato sobre possiveis incidentes).

55. BREVE DESCRICAO DO CONTEXTO E DO PROGRAMA DE
INTERVENCAO

A intervengéo foi realizada no Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia. O
CRPG tem como principal objetivo a reabilitacdo e a reintegragdo das pessoas com

deficiéncia e incapacidade na vida ativa, disponibilizando a esta popula¢do um conjunto
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de servigos no &mbito da educacdo/formacéo e da reabilitacdo profissional (Centro de
Reabilitacdo Profissional de Gaia, 2015).
O programa de intervencdo foi organizado em 14 sessdes, realizadas

semanalmente e com uma duracdo média de 90 minutos por sessao.

Tabela 2

Breve descricdo das sessdes de intervencao sociodramatica

Sessdo | Tema abordado/objetivos Estratégias utilizadas
Apresentacdo dos objetivos do sociodrama; | Jogo da identificagdo com um objeto.
Promocdo de um clima de confianca e partilha | Técnica da inversdo de papéis - troca de papel com o objeto,
0 de experiéncias; Expetativas dos participantes | referindo o que é que aquele objeto diria sobre eles préprios.
face ao grupo de sociodrama.
Espontaneidade e capacidade de adaptagdo a | Visualizagdo do video “Heineken: the candidate”
! novas situacdes. apresentado pela equipa terapéutica.
2 Capacidade de reconhecer e identificar | Atividade “as minhas qualidades”.
qualidades pessoais. Técnica da estatua — procurou-se explorar a forma como os
3 participantes se apoiam uns aos outros, ddo orientagdes,
conselhos, transmitem seguranca e confianca.
4 Exercicio sociométrico — foi solicitado, aos elementos do
grupo, que se posicionassem, numa escala de 0-100%,
5 relativamente a forma como se sentiam no grupo de
sociodrama.
Desenvolvimento de estratégias, atitudes e | Visualizagdo do video “Janine_Shepherd — A broken body
competéncias de  resiliéncia  face  as | isn’t a broken person”.
6 adversidades. Identificacio de forcas e | Técnica da inversdo de papéis e soliléquios - procurou-se
vulnerabilidades. explorar comportamentos, pensamentos e sentimentos dos
participantes face as adversidades.
Autoconhecimento relativamente a heranga | Atividade “o que levo dos meus pais”.
7 emocional, atitudinal e comportamental do pai | Técnica da inversdo de papéis - os participantes tomaram a
e da mée. posicdo das figuras paternas.
Impacto das expetativas dos outros no bem- | Atividade “expetativas” e “se esta estatua falasse”.
estar pessoal. Técnica da estatua e soliloquios — procurou-se explorar
8 pensamentos e sentimentos dos participantes face as
expetativas dos outros no seu bem-estar pessoal.
Desenvolvimento de estratégias relacionais que | Atividade “bat das coisas por dizer”.
permitissem uma maior capacidade de | Técnica da inversao de papéis, solildquios, interpolacédo de
9 expressdo cognitivo-comportamental e de | resisténcias, espelho e duplo - procurou-se explorar
negociacdo subjetiva. pensamentos e emogdes face a determinadas situagdes, das
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quais os participantes gostariam de ter dito alguma coisa
que ndo disseram ou terem dito alguma coisa de forma

diferente a alguém.

10

Desenvolvimento da tomada de consciéncia
sobre os diferentes estilos para lidar com a

mudanca.

Atividade “mudanca versus estabilidade”.

Soliléquios — procurou-se explorar pensamentos e

sentimentos sobre mudanca e estabilidade.

11

Desenvolvimento de estratégias relacionais que
permitissem uma maior competéncia na gestdo

de relacOes de ajuda.

Atividade “ajudar e receber ajuda”.

Soliléquios — procurou-se explorar questdes como: “dar
ajudar aos outros/receber ajuda dos outros”. Técnica de
sociometria — foi solicitado, aos participantes, que
tomassem uma posic¢ao sobre a questdo de ajudar ou receber

ajuda.

12

Desenvolvimento  de  estratégias  que
permitissem um maior autocontrolo emocional

em situacOes geradoras de ansiedade.

Atividade “encontro”.

13

Promocdo de uma imagem corporal mais

positiva

Atividade “olhos nos olhos”.

14

Identificacdo sobre o que cada um leva para a
sua vida a partir da vivéncia sociodramatica,
bem como intencionalizar a tomada de
consciéncia das dindmicas de reciprocidade ao

nivel das relagBes interpessoais.

Atividade “oferta de presentes”.

Atividade “tinel do amor”.

A equipa terapéutica foi formada por um psicodramatista e um ego-auxiliar. O

diretor/psicodramatista possui 20 anos de experiéncia profissional com a populacdo com
deficiéncia e incapacidade, experiéncia de 10 anos de intervencdo psicoldgica em grupo
e 5 anos enquanto diretor de sociodrama. O ego-auxiliar tem formacéo especifica e 5
anos de experiéncia pratica no papel de ego auxiliar.

As sessdes decorreram de acordo com as trés fases do psicodrama/sociodrama,

sendo elas o aquecimento, a dramatizacdo e os comentarios finais. No que se refere ao
conteddo, com base nos problemas/queixas identificados pelos participantes numa
entrevista inicial individual, foram definidos os temas relevantes/importantes para a
intervencdo, a saber: espontaneidade e adaptacdo a novas situacOes, reconhecer e
identificar qualidades em si, identificar forcas e vulnerabilidades, compreender o

impacto das expetativas dos outros no bem-estar pessoal, mudanca e estabilidade,
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relacbes de interajuda, controlo emocional perante situagGes ansidgenas, imagem
corporal.

As sessdes foram realizadas numa das salas de formacéo, constituidas por mesas
de computador, mesas de apoio a formacéo, puffs, um espaco para o auditorio, para o

palco, para o ego auxiliar e para o diretor.

5.6. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Na presente investigacdo, a recolha de dados foi realizada em trés momentos
distintos. Antes do inicio da intervencdo, foram apresentados os objetivos e desenho do
estudo pela equipa de investigacdo e proposto a cada participante a sua participacdo. Em
caso de aceitacdo voluntaria, foi assinado o respetivo consentimento informado, a seguir
ao qual se procedeu a uma entrevista inicial individual. Nesta entrevista inicial
individual, procedeu-se a recolha de dados sociodemograficos, utilizando o questionario
sociodemogréfico constituido para o efeito. Foi igualmente construido o PQ de cada
participante, tendo sido garantido aos participantes a total confidencialidade dos dados
e anonimato, sendo atribuindo a cada um deles um cédigo. Os problemas/queixas
identificados pelos participantes foram inicialmente sendo escritos em post-its. Depois
de todas os problemas escritos nos post-its, confirmou-se cada um deles, perguntando
ao participante se teria mais algum problema/queixa a acrescentar. Posteriormente, foi
pedido ao participante que organizasse 0s post-its por ordem decrescente de
importancia. O numero de ordem do item foi escrito em cada post-it. Seguidamente, foi
preenchido o formulério do PQ pela ordem de importancia referida. Ap6s o formulério
preenchido, foi solicitado ao participante que pensasse em cada problema/queixa e
indicasse o grau de mal-estar (numa escala de 1 a 7) que cada problema/queixa causou
na Gltima semana, assim como ha quanto tempo é que cada problema tinha vindo a
preocupar/incomodar o participante. No momento da entrevista inicial individual, 0s
participantes do grupo de sociodrama tiveram conhecimento de todo o0 processo inerente
a investigacdo, nomeadamente os objetivos da investigagdo, assim como todos 0s passos
referentes a todo o processo.

Durante a intervencdo sociodramaética e no fim de cada sesséo, foi pedido a cada
participante o preenchimento do PQ no sentido de avaliarem o seu grau de mal-estar,
relativamente a cada item construido por si relativo as suas dificuldades/problemas. Foi
também pedido o preenchimento do HAT. Estes dois instrumentos eram enviados para

a correio eletrénico dos participantes para posterior preenchimento. A opcéo de envio
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para 0s correios eletronicos de cada participante e o seu posterior preenchimento, foi
pelo facto de alguns dos participantes terem dificuldades na escrita devido as suas
incapacidades motoras. Os participantes procederam também ao registo das sessoes,
identificando os aspetos Uteis e ndo Uteis das mesmas. O preenchimento do HAT e dos
registos semanais dos participantes, no final de cada sess&o, tornou possivel a reflexao
e a integracao dos aspetos Uteis e ndo Uteis ocorridos ao longo das sessdes, identificados
pelos participantes. Ainda durante a intervencado, a equipa terapéutica fez o registo de
cada sessdo, elucidando as estrateégias utilizadas, a assiduidade dos participantes, bem
como observagdes acerca da sesséo.

Entre a segunda e a terceira semana apds a conclusdo da intervencéo, foi
realizada uma Entrevista de Mudanca do Cliente (CCI) a cada participante. Todas as
entrevistas de mudanca foram audio-gravadas com o consentimento dos participantes e
posteriormente transcritas integralmente. Esta entrevista permitiu conhecer a
experiéncia dos participantes na terapia, nomeadamente identificar quais as mudangas
que os participantes verificaram desde o inicio da intervencdo sociodramatica, o que
consideraram ter contribuido para o alcance dessas mudancas, assim como 0s aspetos
em falta ou sugestdes face ao sociodrama. Cada entrevista durou sensivelmente 45
minutos, tendo sido realizadas em dois dias. As entrevistas foram realizadas pela autora
da presente investigacdo em parceria com a orientadora de dissertacdo e com uma colega
que investigou a eficacia do sociodrama.

O periodo de intervencdo decorreu ao longo de quatro meses, entre 0 més de
novembro de 2014 e 0 més de marco de 2015.

5.7. PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Para a anélise dos dados qualitativos recorreu-se a analise de conteldo, assente
numa abordagem indutiva e ideogréfica. Os dados obtidos nas entrevistas de mudanca
(CCI) foram analisados a partir do procedimento da Grounded Theory (Glaser &
Strauss, 1967), enquanto as respostas obtidas no instrumento dos aspetos Uteis da terapia
(HAT) e nos registos semanais dos participantes foram analisados por um método de
analise de contetdo a partir de uma grelha concetual prévia, construida com base em

diferentes taxonomias ja existentes sobre fatores de mudanca terapéutica.
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5.7.1 Procedimento de analise das Entrevistas de Mudanga do cliente
(cci

Apos a recolha de informacao, as entrevistas de mudanca foram transcritas na
integra e analisadas de acordo com os procedimentos da Grounded Theory (Glaser &
Strauss, 1967).

O método da grounded theory foi desenvolvido por Glaser e Stauss em 1967. O
método da grounded theory consiste em procedimentos sistematicos e rigorosos de
analise dos dados recolhidos, sendo estes organizados numa sequéncia que tende a ser
para uma maior complexidade e integracdo. O método da grounded theory permite tanto
a interpretacédo dos dados com bastante rigor e precisédo, como possibilita a criatividade
que é necessaria para a ocorréncia de um dos principais principios basicos na construcao
da teoria, nomeadamente a interpretacdo e concetualizacdo dos dados obtidos. A
criatividade envolve a sensibilidade tedrica, ou seja, a capacidade de dar sentido e
significado aos dados, assim como estimula a formulacdo de questdes, sendo também
benéfico ao processo de comparagdo constante, que constitui um “instrumento” central
e importante ao longo do processo (Fernandes & Maia, 2001).

E através do processo de codificagio que se atribui significado aos resultados
alcancados (Charmaz, 2006). Neste sentido, o processo de analise dos dados acontece a
partir de trés tipos de codificacdo, sendo a codificacdo aberta, a codificacdo axial e a
codificacdo seletiva.

A codificacdo aberta consiste quer na definicdo de conceitos e posteriormente
em categorias, quer na definicdo de propriedades e dimensdes. O processo que conduz
0S conceitos as categorias concetuais envolve tanto o questionamento como a
comparagdo. Durante este processo de questionamento e comparacdo permanente, o
investigador vai identificando relacdes semelhantes que unem alguns conceitos e que,
ao serem nomeados, formam uma categoria concetual. A categoria podera surgir quer
por influéncia dos conceitos identificados e da sua ligacdo lexical aos dados, quer pela
sensibilidade tedrica do investigador, ou entdo outros significados que estdo veiculados
na literatura. As propriedades e as dimensdes séo relevantes para o estabelecimento de
relagOes entre as respetivas categorias, contribuindo assim para a identificacdo de uma
categoria de nivel mais abstrato, em fases posteriores (Fernandes & Maia, 2001).

A codificacgéo axial refere-se a um conjunto de procedimentos em que os dados
ja concetualizados s&o reorganizados com base no estabelecimento de ligagdo entre as

categorias, indo para além das propriedades e dimensdes. Este € um processo que
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possibilita especificar as categorias que vdo emergindo da codificacdo aberta,
salientando uma das categorias representativas da ideia central e em relacdo a qual
outras estabelecem relacGes de subordinacao (Fernandes & Maia, 2001).

Na codificacdo axial o investigador move-se entre dois tipos de pensamento, o
pensamento indutivo e o pensamento dedutivo. O investigador se por um lado organiza
e define as categorias que subentendem uma relacdo entre outras categorias, por outro
lado deve proceder a um processo de verificacdo destas relacdes junto dos dados. Este
método de comparacdo deve ser constante, pelo que as constru¢cbes nunca Séo
definitivas, sendo sempre provisorias (Fernandes & Maia, 2001).

A codificacdo seletiva refere-se a um processo de selecéo da categoria central,
ou seja, do fendbmeno em que todas as outras categorias estao integradas. Este tipo de
codificacdo é mais abstrata do que a codificacao axial, em que deriva do estabelecimento
de relagGes sistematicas entre a categoria central e as outras categorias e pela validagcdo
destas mesmas relagbes. E através deste processo de codificacdo que o investigador
constrdi a historia descritiva do fendmeno central de todo o estudo (Fernandes & Maia,
2001).

Ap06s a andlise e codificacdo dos dados, o investigador tem a tarefa de integrar
as categorias. Esta integracdo envolve novamente o processo de comparagdo constante,
incidindo sobre as propriedades e dimensGes das varias categorias ja organizadas. O
investigador, durante este processo de comparacao, devera continuar com uma atitude
de questionamento na formulacao de concec¢des acerca do fendmeno a ser estudado, que
precisam de ser validadas (Fernandes & Maia, 2001).

As categorias assumem varios significados que podem dizer respeito a
acontecimentos, comportamentos, sentimentos, relaces, opinides, métodos ou
processos (Charmaz, 2006).

Durante a fase de redagéo do texto, vao surgindo novas ideias que permitirdo a
compreensdo das relacdes entre as diferentes categorias, assim como tirar conclusoes a
partir das mesmas (Charmaz, 2006).

Os estudos de grounded theory “sdo orientados para a organizagdo de um
sequéncia de acdes e para a compreensdo de um processo, que nem sempre é
explicitado na analise” (Fernandes & Maia, 2001, p. 62).

Numa fase inicial, foi realizado um processo de leitura detalhada das entrevistas,
no sentido de dar inicio ao processo de codificagdo aberta da informac&o. Comecou-se

por fazer anota¢es na margem do texto, procurando identificar/definir as dimensées da
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entrevista, uma vez que a definicdo de propriedades e dimensdes permite identificar
perfis para as categorias (Fernandes & Maia, 2001). A identificacdo das dimensdes
revelaram-se representativas do modelo elaborado. Posteriormente, e continuando com
as anotacdes na margem do texto, procedeu-se a definicdo de conceitos que viriam
posteriormente a constituir categorias. O questionamento e a comparagdo estiveram
constantemente presentes durante o processo de codificagédo aberta, no sentido de tentar
reconhecer as propriedades, ou seja, as relagcdes idénticas entre os conceitos, que seriam
desta forma unidos, ou entdo relacdes diferentes, criando-se assim categorias concetuais.
Este processo foi acompanhado pela escrita de ideias e concetualizacdo, acerca das
categorias e das relacOes entre elas, permitindo desenvolver as propriedades de cada
uma das categorias, ou seja, iniciou-se com a defini¢do de categorias e posteriormente
com a integracdo de algumas categorias umas nas outras, pelas relagdes idénticas que
partilhavam. As categorias foram sendo sempre alvo de analise por parte do orientador,
que ia verificando a codificacdo dos dados. Posteriormente, foram identificadas as
categorias centrais de cada dimensao definida. As categorias centrais revelaram-se
representativas das dimensdes identificadas. Este tipo de categorias tem uma maior
centralidade em relagdo as outras categorias. Desta forma, passou-se para 0 processo de
codificacdo seletiva que consistiu na selecdo das categorias centrais e na integracao das
outras categorias nestas mesmas categorias centrais, por se relacionarem.

As entrevistas foram codificadas com bastante pormenor, de modo a que nao
fossem perdidas/ignoradas informacGes relevantes/importantes. Note-se que, as
entrevistas foram alvo de uma pequena reformulacdo em algumas questdes, no sentido
de assegurar a compreensao por parte dos participantes. A codificacdo das entrevistas
foi realizada manualmente.

Os dados obtidos nas entrevistas de mudanca foram organizados em quatro
dominios:

1) O dominio da vivéncia/experiéncia dos participantes ao longo do grupo
sociodramatico, que inclui trés categorias centrais referentes ao processo
temporal, nomeadamente a categoria “inicio”, a categoria “durante” e a categoria
“final”, em que os participantes avaliaram a sua experiéncia no sociodrama
nestes trés termos temporais.

2) O dominio dos problemas iniciais e mudangas identificadas pelos participantes
no final do processo, que inclui os problemas/dificuldades/queixas identificados

pelos participantes no inicio do processo terapéutico, através do PQ, assim como
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a identificacdo das mudancas sentidas pelos participantes no final da

intervencdo, através da CCIl. Das mudancas identificadas emergiram trés

categorias centrais, nomeadamente a categoria “para melhor”, a categoria “para
pior” e a categoria “por concretizar”, em que os participantes identificaram em
si as mudancas positivas, as mudancgas negativas e as mudangas que gostariam
ainda de alcangar.

3) O dominio das atribuicdes dos participantes a mudanca, que inclui duas
categorias centrais, nomeadamente a categoria “dentro das sessdes” e a categoria

“fora das sessdes”, referentes as atribuicdes das mudancgas e aos aspetos uteis e

ndo Uteis que consideraram no sociodrama.

4) O dominio dos aspetos considerados em falta ou sugestdes dadas pelos
participantes.

Cada categoria central é composta por vérias categorias e subcategorias
concetuais que se relacionam entre si.

Como unidade de andlise foi utilizada a unidade de sentido, tendo sido
considerada cada resposta dada a entrevista de mudanca sobre a vivéncia/experiéncia
dos participantes ao longo do grupo sociodramatico, as mudancgas que 0s participantes
identificaram em si, atribui¢Bes dos participantes & mudanca e os aspetos considerados
em falta ou sugestdes. A utilizacdo da unidade de sentido, permitiu perceber o
significado que os participantes atribuiram a sua experiéncia em sociodrama, assim
como as mudancas sentidas e as atribui¢bes a mudanca. Foram ainda organizados os
dados referentes ao total de mudancas e a avaliagdo que os participantes fizeram das
mudancas.

Este processo de analise das entrevistas foi realizado pela autora da investigacao,

em reflexdo e discussdo constante com a orientadora.

5.7.2 Procedimento de analise dos Aspetos Uteis da Terapia (HAT) e dos
registos semanais dos participantes

Os dados recolhidos nos HAT s e nos registos semanais dos participantes foram
sujeitos a analise de contetdo. As respostas obtidas em ambos os instrumentos foram
organizadas em dois dominios — dominio acdo e o dominio impacto. A defini¢do destes
dois dominios foram baseados em estudos acerca dos aspetos Uteis em psicoterapia
(Timulak 2007; Elliott 2010; Richards & Timulak, 2012). Foi criada uma grelha de

categorizacdo, previamente construida, a partir dos estudos de Huley, Tomasulo, e Pfadt
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(1998) e de Timulak (2007), que propuseram uma taxonomia com as Seguintes
categorias de fatores Gteis na terapia de grupo: orientacdo, aprendizagem, auto-
revelacdo, catarse, partilha de fatores existenciais, desenvolvimento de competéncias
sociais, autoconsciéncia/autoconhecimento/auto compreensao, mudanca
comportamental/resolucdo de problemas, exploracdo e experimentagdo de
sentimentos/emocgfes, empoderamento, alivio, sentimento de compreensdo,
envolvimento do cliente no processo terapéutico, suporte/seguranca, contacto pessoal.
Algumas categorias revelaram-se inexistentes, tendo as mesmas sido adequadas
aos dados em analise. Os dados foram entdo organizados em dois dominios — dominio
acdo que se referiu aos acontecimentos das sessGes e o dominio impacto que
correspondeu ao efeito que as sessfes tiveram nos participantes. O dominio acéo foi
dividido em cinco ac¢des diferentes: 1) acdo sociodramatica (aquecimento, dramatizacao
— atividades/jogos sociodramaéticos e técnicas — e comentarios finais); 2) acdo do grupo
(atitudes e gestos do grupo); 3) acdo do préprio (atitudes do proprio); 4) acdo do
terapeuta (atitudes do terapeuta), e 5) acdo do ego-auxiliar (atitudes do ego-auxiliar). O
dominio impacto foi constituido por 11 categorias que dizem respeito aos aspetos uteis
das sessdes e por uma categoria referente aos aspetos nao Uteis das sessdes. Dos aspetos
Uteis, as categorias codificadas foram: 1) expressdo e experienciagdo emocional; 2)
auto-revelacdo/abertura; 3) mais criatividade/imaginacdo; 4) desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais; 5) altruismo; 6) autoconhecimento/ autoconfianga; 7)
fatores grupais; 8) orientagdo; 9) aprendizagem; 10) visdo positiva de
si/empoderamento, e 11) mais motivacdo. Dos aspetos ndo Uteis surgiram as
dificuldades sentidas. A tabela seguinte ilustra a descricdo das categorias do dominio

impacto.

63



Tabela 3

Descrigdo das categorias do dominio impacto

Dominio impacto

Descricao

Aspetos Uteis

Expressdo e experienciacdo emocional

Oportunidade dos participantes expressarem e experienciarem

emocoes.

Auto-revelacdo/abertura

Maior abertura na expressdo de sentimentos e pensamentos.

Mais criatividade/imaginacéo

Desenvolvimento de criatividade e imaginacéo.

Desenvolvimento  de  competéncias

pessoais e sociais

Desenvolvimento de competéncias de expressdo, de comunicacdo, de
saber partilhar e fazer escolhas, de escrita, de identificar em si

qualidades positivas.

Altruismo

Animar os colegas do grupo.

Autoconhecimento/autoconfianga

Melhor conhecimento e compreensdo de si, mais confianga.

Fatores grupais

Sentimento de partilha, de ser aceite e de unido.

Orientacéo

Ideia mais presente e clara de orientacéo para o futuro.

Aprendizagem

Mais capacidade de respeitar e definir limites aos outros, rigor e

organizacéo.

Visdo positiva de si/fempoderamento

Sentimentos de auto-valorizagéo, de forga, de avaliacdo positiva de si
e desenvolvimento de capacidades/competéncias para lidar com as

dificuldades/situacdes.

Mais motivacéo

Mais motivacao e determinacdo para lidar com a realidade.

Aspetos ndo Gteis

Dificuldades sentidas

Dificuldades

emocional, com a introversdo e com dificuldades em comentar

relacionadas com a expressdo e experienciacdo

Como unidade de andlise foi utilizada a unidade de sentido.

Este processo de analise dos HAT s e dos registos semanais dos participantes foi

realizado pela autora da investigacdo, em reflexdo e discussdo constante com a

orientadora.
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CAPITULO 6
RESULTADOS

Para uma maior inteligibilidade dos resultados, estes foram organizados e serdo
apresentados através das seguintes seccOes: 1. Vivéncia/experiéncia dos participantes
ao longo do grupo sociodramatico (a partir dos dados recolhidos nas entrevistas de
mudanca dos clientes — CCI's); 2. A acdo e impacto reconhecidos pelos participantes ao
longo das sessdes sociodramaticas (a partir dos dados recolhidos nos questionarios de
aspetos Uteis da terapia — HAT’s e nos registos semanais dos participantes); 3.
Problemas inicias e mudancas identificadas pelos participantes no final do processo (a
partir dos dados recolhidos nos questionarios pessoais simplificados — PQ’s e nas
CCI’s); 4. Atribuicdes dos participantes a mudanca (através dos dados obtidos nos
HAT’s) e, 5. Aspetos considerados em falta ou sugestfes dadas pelos participantes
(através das CClI’s, dos HAT’s, e dos registos semanais dos participantes).

1. Vivéncia/experiéncia dos participantes ao longo do grupo sociodramatico

O dominio “vivéncia/experiéncia dos participantes ao longo do grupo
sociodramatico” refere-se a forma como os participantes se sentiram no grupo
sociodramatico. No presente dominio foram identificadas trés categorias centrais, sendo
elas: (a) inicio; (b) durante; (c) fim. Os participantes revelaram diferentes experiéncias
no inicio do processo, durante e no final.

A maior parte dos participantes, iniciou 0 processo terapéutico com mal-
estar/dificuldades sentidas e apreensdo. Durante 0 processo, 0s participantes
identificaram sobretudo sensacfes de bem-estar. No final do processo terapéutico,
predominou também o sentimento de bem-estar geral (n=6), emergindo deste
sentimento a liberdade (n=1) e a utilidade (n=2). A tabela 4 ilustra algumas das
categorias do dominio vivéncia/experiéncia dos participantes ao longo do grupo
sociodramatico.

1.1. Inicio

Apresentando com algum detalhe estas experiéncias, no inicio do processo 0s
participantes sentiram mal-estar/dificuldades sentidas, nomeadamente alguns
momentos de nervosismo (n=1) e auséncia de interesse no inicio da intervengédo (n=1),

apreensdo, como duvida/desconhecimento/curiosidade (n=6). Apenas um participante,
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relatou desde logo sensacdo de bem-estar (n=1). As afirmagdes seguintes ilustram esta
categoria central do processo terapéutico:

“Nao havia muito interesse” (P1)
“No inicio confesso que ndo acreditava muito nisso, dizia “o que ¢ que estou aqui a
fazer? O que ¢ isto?” (Risos de E e P) 7 (P3)
“No inicio ia um bocadinho nervosa” (P4)
1.2. Durante
Durante o processo terapéutico os participantes destacaram sobretudo diferentes
sensacOes de bem-estar, nomeadamente alivio/descontracdo (n=4), liberdade/abertura
(n=3), esperanca (n=1), forca (n=1), satisfacdo consigo e com os outros (n=2),
sentimento de evolugdo (n=1), alegria/boa disposicdo (n=4), e sentimento de melhoria
ao longo do processo (n=2).
“Livremente aliviada, descontraida” (P3)
“Com mais esperanga”. (P7)
“Mais (pausa) mais forte” (P7)
“Bem, bem comigo préprio e bem com os outros” (P2)
“Sim, mais alegre” (P4)
“ (Pausa) Ia bem-disposta” (P10)
[E ao longo das sessdes foi-se sentindo sempre da mesma forma?] “Aaa ia melhorando.
Aaa s6 tinha também ter melhorado nos estudos (Ri) isto é uma bocado mais

complicado” (P8)

Dois dos dez participantes referiram a introversdo como um aspetos que
dificultou a sua participacao ao longo das sessdes e outros dois revelaram dificuldades
ao nivel da sua participacdo durante as sessdes do sociodrama, nomeadamente no
posicionamento acerca de determinado assunto. As afirmacdes seguintes ilustram esta

categoria do processo terapéutico:

“O meu problema mais era o comentar, tinha dificuldades em comentar” “Ia mais ou
menos, eu sou um bocado timido. (Ri) ” (P5)
“ (Pausa) Havia sessdes que nao estava tdo a vontade” “Depois algumas... Nem tanto”

[Motivo] “Era muito reservado” (P9)

Dois dos dez participantes revelaram ainda, o surgimento de novas davidas,
novos pensamentos face ao sociodrama e dois participantes revelaram novas emogdes

vivenciadas durante o sociodrama, tal como ilustram as seguintes afirmacoes:

“Algumas vezes um pouco pensativa porque as vezes dava para pensar e isso tudo e

outras...” (P4)
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“ (Pausa) As vezes, como houve algumas sessdes emotivas claro que as vezes saia das

sessOes a chorar de ter conseguido exprimir tudo o que eu tinha ca dentro” (P10)

A experiéncia no sociodrama revestiu-se assim de emocdes intensas ainda que
0s participantes associassem o final da intervencéo a algo positivo.
“Chegar a sexta-feira e ter sociodrama era uma coisa boa” (P5)
1.3. Final
No final do processo terapéutico, seis dos dez participantes consideraram o
sociodrama como um método terapéutico que proporciona bem-estar geral. Um dos
participantes referiu um sentimento de liberdade no final do processo e dois dos dez

participantes referiram a utilidade do sociodrama.

“Foi 6timo” [Porqué?] “Porque me senti mais livre, Aaa como dizia o Dr. S. libertamos
0 nosso lado de crianga” (Ri) (P3)

“Mas depois confesso que ja sinto falta” (P3)

“Que falta-me, também claro eu agora ja sinto falta. Que a gente saber que a sexta-feira

tinha aquela, aquela, aquele processo...” (P7)

Tabela 4
Sistema categorial sobre vivéncia/experiéncia dos participantes ao longo do grupo

sociodramatico

VIVENCIA/EXPERIENCIA NO GRUPO SOCIODRAMATICO

Categoria central | Categorias concetuais | Subcategorias
Inicio Mal-estar/dificuldades | Nervosismo
sentidas Auséncia de interesse
Apreensdo Duvida/desconhecido/curiosidade
Durante Bem-estar Alivio/descontracéo
Liberdade/abertura
Esperanca
Forca
Satisfacdo consigo e com 0s outros
Alegria/boa disposi¢do
Sentimento de melhoria ao longo do processo
Mal-estar/dificuldades | Introverséo
sentidas Dificuldade em participar (e.g. comentar)
Mudanca ou abertura & | Novas ddvidas
mudanca Novas emocdes
Final Bem-estar Sentimento de liberdade
Utilidade
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2. Acdo e impacto reconhecidos pelos participantes ao longo das sessoes
sociodramaticas
De forma a perceber quais as ac6es mais valorizadas pelos participantes em cada
sessdo e o efeito que cada sesséo teve para os participantes, foram analisados no total
122 HAT's e 75 registos semanais dos participantes. Desta analise emergiram dois
dominios: o dominio da acdo que se referiu aos acontecimentos das sessdes e 0 dominio
do impacto que correspondeu ao efeito que as sessdes tiveram nos participantes. Para
cada dominio, foi construida uma grelha de codificagdo com categorias concetuais. O
dominio acdo foi dividido em cinco acbes, nomeadamente acdo sociodramaética
(aquecimento, dramatizacdo — atividades/jogos sociodramaticos e as técnicas usadas —
e comentarios finais), acdo do grupo, acao do proprio, acdo do terapeuta e acdo do ego-
auxiliar. O dominio impacto foi constituido por 11 categorias que dizem respeito aos
aspetos Uteis das sessdes e por uma categoria referente aos aspetos nao Uteis das sessoes.
Dos aspetos Uteis, as categorias foram: expressdo e experienciacdo emocional, auto-
revelacdo/abertura, mais criatividade/imaginacdo, desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais, altruismo, autoconhecimento/autoconfianca, fatores grupais,
orientacdo, aprendizagem, visdo positiva de si/empoderamento, e mais motivacgéo. Dos

aspetos ndo uteis surgiram as dificuldades sentidas.

Ao nivel do dominio da acdo, a fase da dramatizacdo (atividades/jogos
sociodramaticos e técnicas) foi a mais referida pelos participantes como a mais
importante do processo terapéutico. Dentro da fase da dramatizacao, as atividades/jogos
sociodramaticos foram destacadas pelos participantes na sessdo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, e 14 como os acontecimentos mais Uteis.

“A atividade onde tinha-mos que imaginar que estava-mos numa floresta” (P3S2)

“Falar das qualidades do pai e mée” (P7S7)

O aquecimento surgiu como a segunda fase mais destacada pelos participantes

ao longo do processo, nomeadamente na sessao 1, 2, 3, 4,5, 6, 8, 9, 10, 11, e 12.
“No inicio da sessdo, o Dr. S. perguntou-nos como nos sentimos no final da
sessdo anterior e se refletimos sobre a mesma” (P4S1)
“O Dr. S. como todas as sessdes pergunta se temos algum comentario a fazer
em relacdo a sessdo anterior ou algo que queiramos partilhar que tenha
acontecido ao longo da semana, foi ai que se desencadeou a pergunta “o

vicio pode ser bom ou mau?” (P10S6)
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Apenas na sessdo 12 os participantes referiram a fase dos comentarios finais.

“(...) No comentario final a ego auxiliar destacou o meu sorriso quando abri 0s olhos

o que significou que estava completamente relaxada” (P10S12)

A técnica de sociometria foi referida na sessdo 6, 10, 11, e 13, a técnica da
inversdo de papéis foi salientada na sessdo 7 e 10 e a técnica da estatua foi referida pelos

participantes apenas na sessao 8.

“Criamos uma régua de 0 a 100 para definir, para descrever a nossa opinido quanto
de ser ajudado” (P4S11)

“Nesta sessdo foi dificil representar os papéis de pai e mae, porque ¢ sempre dificil
representar o outro” (P9S9)

“(...) Nos tivemos que fazer uma estatua de como nos nos sentiamos em relagéo aquela
competéncia e tivemos de em grupo realizar uma estatua para “lutar” pelo sucesso da

dita competéncia” (P10S8)

Em termos de acdo do grupo, do proprio, do terapeuta e do ego-auxiliar, a acdo
do terapeuta foi a mais realcada pelos participantes, nomeadamente na sessao 1, 2, 3, 4,
5,6, 7,9, 10, e 14. Seguidamente surgiu a acdo do proprio, tendo sido salientada na
sessdo 1, 5, 6, 9, 10, 11, e 14. A acdo do grupo foi destacada pelos participantes na
sessdo 1, 2, 5, 7, 8, 11, e 13. A acdo do ego-auxiliar foi a menos referida pelos

participantes, nomeadamente na sessdo 8, 9, e 14, tal como resume a tabela 4.
“O abrago que os meus colegas me deram quando eu estive a chorar durante uma
parte da sessdao” (P3S2)
“O falar da minha (raiva) apés acidente” (P7S1)
“Dr. S. como sempre saber gerir as situagdes que sdo proporcionados pelo
grupo” (P7) (P7S9)
“Q apoio que a ego auxiliar me deu foi confortante” (P5S9)
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Tabela 5
Distribuicdo das categorias do dominio a¢éo ao longo das 14 sessdes

Sessdes
Dominio acéo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
Aquecimento N= | N= | N= = = = | N= | N= |N= | N= | N= | N=
4 4 6 6 2 2 0 2 1 2 1 1
Drama | Atividades/jogos N= |N= |N= |[N= | N= [N= | N= [N= | N= | N= | N= | N=
tizagdo | sociodramaticos 6 9 5 7 4 5 4 7 8 1 2 8

Técnicas | Sociometria | N= | N= | N= [ N= | N= |N= | N= | N= | N= | N= | N= | N=

Inversdo de | N= | N= | N= [ N= | N= | N= | N= | N= | N= | N= | N= | N=

papéis o (0o |o |o |o |o |6 |0 [0 |2 |0 |oO

Estatua N= | N= | N= | N= | N= | N= | N= [N= | N= | N= | N= | N=
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Comentarios finais N= |N= |N= |[N= | N= [N= | N= [N= | N= | N= | N= | N=
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Acéo do grupo N= |N= | N= | N= | N= [N= | N= [ N= | N= | N= | N= | N=
2 1 0 0 3 0 1 1 0 0 1 0

Acéo do préprio N= |N= | N= | N= | N= [N= | N= [ N= | N= | N= | N= | N=
5 0 0 0 2 2 0 0 1 1 1 0

Acéo do terapeuta N= |N= |N= |N= |N= |[N= [ N= [ N= | N= | N= | N= | N=
1 2 1 1 2 1 2 0 1 2 0 0

Acéo do ego-auxiliar N= |N= |N= |N= |N= |[N= [ N= [N= | N= | N= | N= | N=

Ao nivel do dominio do impacto, e em termos de aspetos Uteis, 0 maior destaque
recaiu sobre a expressao e experienciacdo emocional, que foi referida pelos participantes
em todas as sessGes do processo terapéutico. Para os participantes as sessfes foram
importantes na medida em que permitiram experienciar um turbilhdo de emogdes, tendo
alguns tido a possibilidade de experienciar novas emog¢des, nomeadamente alivio. As
frases que se seguem sdo ilustrativas deste fator terapéutico considerado util, o de

expressao e experienciacdo emocional.
“Foi uma das sessdes para mim das mais dificeis até hoje, a meu ver foi das mais

emotivas, foi das sessdes que me senti mais revoltada” “Ao visualizar o video foi da
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maneira que senti um turbilhfo de emocBes ao mesmo tempo tanto ria como chorava”
“(...) Eu tanto ria como chorava, é como eu digo as minhas emogdes andam todas
malucas ou quando muito passo uma “procuragdo” das minhas emocdes para os
outros” (P3S6)

“Serviu para eu descontrair um bocado” “Com esta sessdo senti-me muito mais
»

aliviada

crianga” (P10S12)

(...) Apesar de tudo estou a despertar, muitas vezes, 0 meu lado de

Ao longo de quase todas as sessbes do processo terapéutico, 0s participantes
também valorizaram os fatores grupais. A partilha, o sentimento de ser aceite e de unido

assumiram-se como fatores terapéuticos muito importantes.
“Gostei de partilhar o que eu sinto com os meus colegas” (P5S3)
“A unido de grupo perante as expetativas” (P1S8)

“Foi eu ter "visto" que sou amada por todos os meus colegas” (P10S14)

O autoconhecimento/autoconfianca foi também valorizado pelos participantes
ao longo de quase todas as sessdes de sociodrama. O sociodrama possibilitou aos

participantes um melhor conhecimento e compreensdo de si, e mais confianca.

“Para mim esta sessd0 foi importante para passar a conhecer-me melhor a mim”
(P10S5)
“Ajudou-me a ter mais confianga” (P7S1)

“Ajudou-me a refletir em certas coisas que devo mudar” (P3S5)

A visdo positiva de si/empoderamento foi salientado pelos participantes ao longo
de quase todas as sessfes. Sentimentos de auto-valorizacdo, de forca, de avaliagcdo
positiva de si e desenvolvimento de capacidades/competéncias para lidar com as
dificuldades/situaces foram fatores terapéuticos muito importantes e que

possibilitaram um crescimento pessoal.

“Todos os acontecimentos serve para nos valorizar” (P7S5)
“Ajudou me a ter mais for¢a” “Estas sessdes foram muito importantes deram
para eu crescer como pessoa” (P4S14)

“Senti-me querido” (P5S2)

A auto-revelacdo/abertura foi destacada pelos participantes como impacto muito
importante ao longo de 9 sessdes. As sessbes de sociodrama permitiram aos

participantes uma maior abertura na expressao de sentimentos e pensamentos.

“Eu nesta sessdo abri-me mais o que ndo é normal” (P10S1)
“Esta sessdo foi muito importante para mim onde ajudou-me a soltar mais
um pouco” (P9S5)
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“Para mim esta sessdo foi importante porque abri-me um bocado mais em

relagdo ao que sentia quanto aos meus familiares” (P10S7)

Os participantes deram destaque ao desenvolvimento de competéncias pessoais
e sociais ao longo de 9 sessdes. Consideraram terem adquirido vérias competéncias
pessoais e sociais ao longo do processo, nomeadamente de expressao, de comunicacao,

de saber partilhar e fazer escolhas, de escrita, de identificar em si qualidades positivas.
“Nesta terceira sess@o adquiri competéncias, tais como: 0s meus pontos mais

LIS

fortes (qualidades), a escrita” “(...) Consegui ser capaz de realizar competéncias
gue nunca imaginaria fazé-las e senti-me feliz com isso” (P6S2)

“Aula importante dado que leva-nos a melhorar expressdo, a comunicacgao” (P7S12)
“As competéncias realizadas e adquiridas durante esta sessdo foram as

seguintes: a partilha e a escolha de algo” (P6S14)

Os participantes salientaram o fator mais criatividade/imaginacéo ao longo de 7
sessOes. Consideraram que as sessfes de sociodrama permitiram desenvolver mais a

criatividade e imaginacao de cada um.
“Ajudou-me na criatividade” “Nesta terceira sessdo adquiri competéncias,
tais como: a minha criatividade, a minha imaginagdo” (P6S2)
“Para despontar a imaginagdo” (P10S2)

“Competéncias trabalhadas na aula: criatividade” (P4S14)

O fator orientagéo foi referido ao longo de 3 sessdes. As sessdes de sociodrama
possibilitaram aos participantes uma ideia mais presente e clara de orientacdo para o

futuro, no que respeita aos objetivos a alcancar.
“(...) Neste momento faz com que tenha mais vontade para realizar os meus
objetivos” (P6S6)
“(...) Lutar pelos objetivos” (P9S8)

“Ajudou-me bastante porque tenho de tomar mais iniciativa no futuro” (P9S10)

Na sessdo 10 e 11 foi salientada a categoria mais motivacdo. O processo
terapéutico permitiu aos participantes adquirir mais motivagéo e determinacao para lidar

com a realidade.

“Para mim tem sido uma viagem num mundo novo recheado de milhares e
milhares de experiéncias que estou amar conhecer e todas as historias
animadoras outras menos que dao motivag¢ao” (P3S10)

“Mais motivacdo, para eu melhorar cada dia um pouco mais” “Motivacdo e
determinagdo” (P8S11)
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O altruismo e aprendizagem foram as menos salientadas pelos participantes. Um
dos participantes referiu a vontade de animar os colegas do grupo. Outro participante
referiu ter aprendido e desenvolvido a capacidade de respeitar e definir limites aos
outros, ser mais rigoroso, e mais organizado.

“(...) E pronta para os animar também” (P3S4)

“(...) Respeitar e ser respeitado, mais rigoroso, reconhecer os meus erros, a ser

organizado (P8S14)

No que concerne aos aspetos ndo Uteis das sessdes, foram destacados pelos
participantes algumas dificuldades relacionadas com a expressdo e experienciacéo
emocional, com a introversdo e com dificuldades em comentar, designadamente na
sessdo 1, 2,3,4,5,7,8,9,e11.

“Sentir-me liberta mesmo estando bastante aflita emocionalmente” (P3S2)

“Ainda ndo me sinto muito a vontade para participar na sessdo devido a minha
timidez” (P9S5)

“(...) A maior dificuldade que tenho ¢ os comentarios nunca sei o que dizer”
(P5S11)

A tabela seguinte mostra a distribuicdo das categorias do dominio impacto ao
longo das 14 sessdes.
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Tabela 6

Distribuicdo das categorias do dominio impacto ao longo das 14 sess6es

Dominio impacto

Sessodes

Aspetos Uteis

5 6 7 8 10 11 12 13 14
Expresséo e N= | N= | N= | N= N= | N= | N= |N= | N=
experienciacao 1 2 5 2 2 3 7 1 4
emocional
Auto- N= | N= | N= | N= N= | N= | N= | N= | N=
revelacdo/abertura 1 0 3 0 2 1 0 0 2
Mais criatividade/ N= | N= | N= | N= N= | N= | N= |N= | N=
imaginacéo 2 0 1 0 0 0 1 0 2
Desenvolvimento N= | N= | N= | N= N= | N= | N= | N= | N=
de  competéncias 1 1 1 0 2 0 1 0 1
pessoais e sociais
Altruismo N= | N= | N= | N= N= | N= | N= | N= | N=
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Autoconhecimento/ N= | N= | N= | N= N= | N= | N= |N= | N=
auto confianca 5 2 2 3 2 4 3 1 3
Fatores grupais N= | N= | N= | N= N= | N= | N= | N= | N=
4 0 2 2 3 5 1 3 6
Orientacédo N= | N= | N= | N= N= | N= | N= | N= | N=
0 1 0 3 1 0 0
Aprendizagem N= | N= | N= | N= N= | N= | N= | N= | N=
0 0 0 0 0 0 0 0 1
Visdo positiva de N= | N= | N= | N= N= | N= | N= |N= | N=
si/empoderamento 2 6 2 2 2 0 1 1 3
Mais motivacdo N= | N= | N= | N= N= | N= | N= | N= | N=
0 0 0 0 1 1 0 0 0
Aspetos ndo Uteis
Dificuldades N= | N= | N= | N= N= | N= | N= | N= | N=
sentidas 1 0 1 1 0 2 0 0 0
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Em suma, apos a anélise detalhada dos dados, verificou-se que ao nivel da agéo
0 maior destaque incidiu sobretudo na fase da dramatizagdo, concretamente nas
atividades/jogos sociodramaticos. As atividades/jogos sociodramaticos foram real¢adas
ao longo de todo processo terapéutico, exceto na sessdo 13. A fase do aquecimento foi
também bastante referida pelos participantes ao longo da intervengdo, exceto na sessao
7,13 e 14. A acdo do terapeuta surgiu como um dos acontecimentos mais Uteis de todo
0 processo terapéutico, seguindo-se a acdo do proprio e a acdo do grupo. Ao nivel do
impacto, a expressdo e experienciacdo emocional surgiu como o impacto mais referido
como sendo o0 mais importante do processo terapéutico. Os fatores grupais, 0
autoconhecimento/autoconfianga, a visdo positiva de si/fempoderamento, e a auto-
revelacdo/abertura foram também os mais salientados pelos participantes como 0s

impactos mais importantes do processo terapéutico.

3. Problemas iniciais e mudancas identificadas pelos participantes no final do
processo
O dominio “problemas iniciais e mudancas identificadas pelos participantes no

final do processo” corresponde aos problemas/dificuldades/queixas identificados pelos
participantes no inicio do processo terapéutico, através do PQ, assim como a
identificacdo das mudancas sentidas pelos participantes no final da intervencéo, através
da CCl.

Relativamente aos problemas/dificuldades iniciais, foram identificados pelos
dez participantes 71 problemas/dificuldades. Estes dados foram organizados nas
seguintes categorias:

e Dificuldades relacionais (e.g. familia, colegas, e outros em geral),
nomeadamente dizer o que pensam e sentem aos outros, lidar com a criticas de
alguém, ser capaz de negociar (n=25);

¢ Dificuldades em lidar com as expetativas (e.g. dos préprios, dos pais) (n=3);

e Dificuldades em controlar comportamentos (e.g. alimentacdo) e emogdes (e.g.
impulsividade, irritacdo, riso, choro) (n=14);

e Dificuldades em lidar com a doenca (aceitar as sequelas e limitacdes) e com a
dependéncia (n=6);

e Fraca motivacdo para tarefas do dia-a-dia (e.g. realizagdo de exercicio fisico)
(n=1);
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e Sintomas de sofrimento psiquico (e.g. tristeza, solidao, problemas de sono)
(n=5);

e Baixa autoestima (gostarem do corpo, colocarem-se em primeiro lugar,
identificarem o que gostam em si, serem mais extrovertidos) (n=8),

e Dificuldades académicas e profissionais (dificuldades de concentracdo e
ansiedade face as avaliag¢fes) (n=7),

e Dificuldades em lidar com o passado (falar sobre o acidente, aceitar as opc¢des

realizadas) (n=2).

No que respeita as mudancas sentidas, estas foram organizadas em trés
categorias centrais, nomeadamente para melhor; para pior e por concretizar. A tabela 8
mostra algumas categorias das mudancas identificadas pelos participantes.

Os participantes revelaram diferentes e inimeras mudancas para melhor, tendo
0s participantes identificado em si:

e Mudancas nas carateristicas pessoais (N=7);

e Mudancas de habitos (n=8);

e Mudancas na forma de percecionar a realidade (n=4);

e Mudancas na expressao e regulacdo emocional (n=8);

e Mudancas ao nivel da performance académica (n=6) e

e Mudancas na relagdo com os outros (pares (n=24) e familiares (n=5)).

Os participantes ndo identificaram mudancas que tenham ocorrido para pior, no
entanto revelaram mudancas que ficaram por concretizar, quer em relacdo a si (n=9),

quer em relagéo aos outros (n=2).

Verificou-se que os participantes no inicio da intervencéo grupal referiram como
uma das principais queixas as dificuldades relacionais com a familia, colegas e outros
em geral, nomeadamente dizer o que pensam e sentem aos outros, lidar com a criticas
de alguém, ser capaz de negociar. No final do processo terapéutico, foi possivel
constatar, através da CClI, que os participantes salientaram terem alcancado mudancas
na relagcdo com os outros (pares e familiares), bem como mudancgas na expresséo e
regulacdo emocional, concretamente no serem mais capazes de exprimirem 0 que
sentem face aos outros. Outra queixa referida pelos participantes foram as dificuldades
em controlar comportamentos e emogdes. Verificou-se que, no final do processo, 0s
participantes alcangaram mudancas ao nivel da expresséo e regulacdo emocional, sendo

capazes por exemplo de controlar o riso ou a irritacdo. A baixa autoestima (gostarem do
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corpo, colocarem-se em primeiro lugar, identificarem o que gostam em si, serem mais
extrovertidos) foi identificada como uma das queixas sentidas. Constatou-se que, no
final do sociodrama, os participantes adquiriram mudancas nas carateristicas pessoais,
como por exemplo serem mais capazes de se colocarem em primeiro lugar, definirem-
se de forma mais positiva. Os participantes, no inicio da intervencdo, identificaram
dificuldades académicas e profissionais, tendo os mesmos, no final da intervencéo,
alcancado mudancas ao nivel da performance académica, como por exemplo sentirem-
se menos ansiosos nas fases de avaliacdo e mais concentrados. As dificuldades em lidar
com a doenca (aceitar as sequelas e limitagdes) e com a dependéncia, e a fraca motivacao
para tarefas do dia-a-dia (e.g. realizacdo de exercicio fisico) foram queixas também
identificadas. No final do processo terapéutico, verificou-se que 0s participantes
alcancaram mudancas de habitos, sendo mais autbnomos e terem adquirido novos
habitos (por exemplo o j& fazerem exercicio fisico e comprarem o jornal para ler),
mudangas na relagdo com 0s outros no que respeita ao serem agora mais capazes de
aceitarem o facto de serem dependentes de terceiros. Ao nivel dos sintomas de
sofrimento psiquico (e.g. tristeza, soliddo, problemas de sono), os participantes
conseguiram mudancas ao nivel da regulacdo emocional (menor tristeza), e mudangas
na relagdo com os outros, apresentando um menor sentimento de isolamento. Os
participantes identificaram queixas relacionadas com as dificuldades em lidar com o
passado. O sociodrama permitiu a obten¢do de mudancas na forma de percecionar a
realidade, apresentando uma nova forma de verem a vida/situagdes. No final do
processo terapéutico, ndo foram referidas pelos participantes, mudancas relativas as
dificuldades em lidar com as expetativas (e.g. dos préprios, dos pais). Na tabela abaixo,
é possivel verificar os problemas identificados no PQ e as mudancas sentidas
identificadas na CCI.
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Tabela 7

Problemas/dificuldades identificados no PQ e mudangas identificadas na CCI

Problemas/dificuldades (PQ)

Mudancas sentidas (CCI)

Dificuldades relacionais (e.g. familia, colegas, e outros em geral),
nomeadamente dizer 0 que pensam e sentem aos outros, lidar com a

criticas de alguém, ser capaz de negociar

Sintomas de sofrimento psiquico (e.g. tristeza, solidao, problemas de

s0no)

Dificuldades em controlar comportamentos (e.g. alimentacdo) e

emocdes (e.g. impulsividade, irritacéo, riso, choro, o que comem)

Dificuldades em lidar com a doenga (aceitar as sequelas e limitagdes)

e com a dependéncia.

Fraca motivacéo para tarefas do dia-a-dia (e.g. realizagdo de exercicio

fisico)

Baixa autoestima (gostarem do corpo, colocarem-se em primeiro

lugar, identificarem o que gostam em si, serem mais extrovertidos)

Dificuldades académicas e profissionais (dificuldades de concentragdo

e ansiedade face as avaliagdes)

Dificuldades em lidar com o passado (falar sobre o acidente, aceitar as

opcoes realizadas)

Dificuldades em lidar com as expetativas (e.g. dos proprios, dos pais)

Mudancas na relacdo com o0s outros (com o0s pares

em geral e com pessoas especificas familiares))

Mudancas na expressao e regulacdo emocional

Mudancas de habitos

Mudancas nas carateristicas pessoais

Mudancas ao nivel da performance académica

Mudancas na forma de percecionar a realidade

3.1. Para melhor

Na categoria concetual “mudangas nas carateristicas pessoais”, os resultados

apontaram para o facto de dois dos dez participantes serem agora capazes de se colocarem

em primeiro lugar, dois deles terem um autoconceito mais positivo, e outro uma maior

flexibilidade. As afirmacdes seguintes ilustram esta categoria do processo terapéutico:
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“Ja consigo por-me a mim as vezes em primeiro lugar” (P4)
“J& ndo tenho dificuldade em gostar das minhas coxas” (P10)
“Fez-me mais forte” “Fez-me sentir mais capaz” “Melhorou a minha autoestima” (P7)

“Sou mais flexivel” (P1)

Na categoria concetual “mudancas de habitos”, os resultados apontaram para o
facto de dois dos dez participantes terem adquirido uma maior autonomia, um deles um
maior compromisso com as responsabilidades (e.g. estudos), e trés participantes
alcancaram mudancas ao nivel de novos habitos, nomeadamente o facto de agora ja
fazerem exercicio fisico e comprarem o jornal para ler. As afirmacgdes seguintes ilustram

esta categoria do processo terapéutico:
“Em casa ja consigo fazer muita coisa, por exemplo pegar num computador sozinha ¢
ligar” “Ja consigo transportar de cadeira sozinha” (P3)
“Jé& ando de transportes publicos” (P5)
“Estudo mais” (P5)
“Tenho mais cuidado com o que como” (P2)
“Agora fago exercicio fisico” (P5)

“Ja compro o jornal todas as semanas para ler” (P2)

Na categoria concetual “mudancas na forma de percecionar a realidade”, os
resultados apontaram para o facto de trés participantes terem alcancado uma mudanca na
forma de percecionar a realidade. As afirmagfes seguintes ilustram esta categoria do

processo terapéutico:

“Nao penso tanto no passado” (P5)
“Fez-me sentir com mais objetivos” (P7)

“Vejo a vida diferente” “Aprendi uma nova forma de ver as coisas, situa¢des” (P8)

Na categoria concetual “mudancas na expressdo e regulagdo emocional”, os
resultados apontaram para o facto de um dos participantes ter alcancado mais capacidade
em exprimir sentimentos e quatro participantes alcancaram uma maior regulagéo
emocional, sendo capazes por exemplo de controlar o riso ou a irritagdo e de regular a

tristeza. As afirmac@es seguintes ilustram esta categoria do processo terapéutico:
“Ja consigo dizer o que sinto as pessoas” (P4)
“Ja ndo tenho dificuldade em controlar o meu riso. Consigo manter a calma” (P3)
“Sinto menos desconforto em sitios publicos (ex. cantina) ” (P5)

“J& ndo tenho dificuldade em falar no acidente que tive ha nove anos” (P7)

Na categoria concetual “mudangas ao nivel da performance académica”, 0S

resultados apontaram para o facto de trés dos dez participantes terem adquirido mais
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concentracdo e outros trés dos participantes terem alcancado uma menor ansiedade nas
fases de avaliacdo (e.g. testes). As afirmacgdes seguintes ilustram esta categoria do

processo terapéutico:

“Nas fases dos testes j4 me consigo concentrar mais do que antes” (P4)
“Estou menos tenso nas avaliagdes” (P5)

“Ja ndo me sinto ansiosa com os testes” (P10)

Na categoria concetual “mudancas na relagdo com os outros”, 0S participantes
apontaram mudanc¢as na relacdo com os pares em geral e mudangas com pessoas
especificas (familiares). No que respeita as mudancas na relacdo com os pares em geral,
os resultados apontaram para o facto de um dos participantes ter alcangado mudangas ao
nivel da capacidade em falar num tom mais baixo, outro participante alcancou mudancas
ao nivel de uma maior capacidade de tolerancia com os outros, quatro alcancaram
mudancas ao nivel de uma maior compreensdao para com 0s outros/melhores
relacionamentos, dois participantes adquiriram mais capacidade em expressar
ideias/opinides, um alcancou mais capacidade de definir limites aos outros, outro adquiriu
mais capacidade em lidar com a opinido/olhares dos outros, quatro participantes
adquiriam um menor sentimento de isolamento e abertura aos outros, trés participantes
alcancaram menor timidez/introversdo na relagdo com 0s outros, outro participante
adquiriu capacidade em colocar-se no lugar do outro, um participante alcancou mudanca
na forma de trabalhar em grupo, outro participante sentiu-se como um apoio/suporte para
0s outros, um participante alcancou um menor sentimento de exigéncia para com 0s
outros, e outro adquiriu mais capacidade em lidar com o facto de ser dependente de

terceiros. As afirmacdes seguintes ilustram esta categoria do processo terapéutico:

“Sou mais compreensivo com os outros e as suas circunstancias” (P1)

“Ja consigo fazer com que os outros me respeitem” (P3)

“Abri-me mais as outras pessoas ¢ fico aliviada por o fazer” (P6)

“Ja consigo dar o brago a torcer. Ja ndo vejo s6 o meu lado, vejo os dois” (P8)

“Ja ndo sofro por ser em algumas coisas dependente dos outros” (P7)

Relativamente as mudancas com pessoas especificas (familiares), os resultados
apontaram para o facto de um dos participantes ter alcancado mudancgas ao nivel dos
conflitos familiares, outro participante adquiriu mais capacidade em expressar
ideias/opinides, um participante alcangou um menor sentimento de revolta em relagdo a

filha, outro participante sentiu-se mais paciente com os filhos, e outro participante
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alcancou mais capacidade em lidar com a familia da esposa. As afirmacGes seguintes

ilustram esta categoria do processo terapéutico:

“Ja ndo entro em conflito tdo facilmente com a minha mae e irma” (P1)

“Estou mais paciente com os meus filhos” (P2)

“Ja ndo tenho dificuldade em lidar com a familia da minha esposa” (P7)

“Ja n3o sinto aquela frustracdo de revolta pela minha filha. Transformaram-se em
recordacdes” (P8)

“J& ndo tenho dificuldade em dizer o que penso aos meus pais” (P10)

No total, foram identificadas pelos participantes 62 mudancas. Foi solicitado a

cada participante que avaliasse cada mudanca relativamente: 1) ao grau de expetativa

versus grau de surpresa de cada mudanca; 2) Ocorréncia das mudangas sem a participacéo

no grupo sociodramatico e, 3) Grau de importancia atribuida a cada mudanca.

No que concerne a avaliacdo das mudancas verificou-se que, relativamente ao

grau de expetativa versus grau de surpresa de cada mudanca, 19.4% das mudancas foram

totalmente esperadas, 27.4% das mudancas foram algo esperadas, 17.7% das mudancas

foram_nem esperadas nem surpresa, 19.4% das mudancas foram algo surpresa, e 16.1%

das mudangas foram totalmente surpresa, conforme ilustra o seguinte grafico:

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Mudancas e avaliacdo das mudancas

27,4%
19,4% 19,4%
17,7%
I I I 1611%
Totalmente Algo esperada  Nem esperada nem Algo surpresa Totalmente
esperada surpresa surpresa

Figura 1 — Grau de expetativa Versus grau de surpresa de cada mudanca
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Quanto a possibilidade das mudancas poderem ocorrer sem a participacdo no

grupo sociodramatico, os participantes consideram que, 14.5% das mudancas de certeza

nédo aconteciam, 32.3% das mudancas provavelmente ndo aconteciam, 21% das mudangas

ndo sabem se aconteciam, 22.6% das mudancas provavelmente aconteciam, e 9.7% das

mudancas de certeza aconteciam, tal como evidencia o seguinte gréafico:

Mudancgas e avaliagdo das mudancas

40,0%
35,0% 32,3%
30,0%
25,0% 22,6%
21,0%
20,0%
15.0% 14,5%
0%
0,
10,0% %7
5,0%
0,0%
De certezando  Provavelmente ndo Nao sabe Provavelmente De certeza
acontecia acontecia acontecia acontecia

Figura 2 — Ocorréncia das mudangas sem a participacdo no grupo sociodramatico

Por fim, quanto ao grau de importancia atribuida a cada mudanca, os participantes

consideram que, 0% das mudancas foram nada importantes, 1.6% das mudangas foram

pouco importante, 14.5% das mudancas foram moderadamente importantes, 46.8% das

mudancas foram muito importantes, e 37.1% das mudancas foram extremamente

importantes, tal como comprova o seguinte grafico:
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Mudancas e avaliacdo das mudancas

50,0% 46,8%
45,0%
40,0% 37,1%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
14,5%
15,0%

10,0%

5,0% oo 1.6%
,0%
0,0% —_—

Nada importante Pouco importante Moderadamente Muito importante Extremamente
importante importante

Figura 3 — Grau de importancia atribuida a cada mudanca

3.2. Para pior
Na categoria central “para pior”, nenhum participante referiu alguma coisa que

tivesse mudado para pior.

3.3. Por concretizar

Na categoria central “por concretizar”, os resultados apontaram para o facto de 0s
participantes estarem conscientes, no final da intervencdo, de mudancas relativas a si
(n=9) e relativas aos outros (n=2) que ainda gostavam que acontecessem. Ainda nesta
categoria central, foi possivel verificar que dois participantes referiram ndo ter nenhum
aspeto/mudanca por concretizar.

Na categoria concetual “em relacao a si”, dois dos dez participantes gostariam de
alcancar mudancas nas carateristicas pessoais (e.g. ser menos introvertido, ser menos
exigente) um deles gostaria de alcancar mudancas ao nivel dos sintomas (e.g. reducédo do
delirio) dois gostariam de alcancar mudangas na expressdo e regulagdo emocional (e.g.
regular a tristeza), trés gostariam de alcangcar mudancas de habitos/autonomia (e.g. deixar
de fumar, sair mais) e outro mudancas ao nivel das cognicdes (e.g. memorizar melhor)

As afirmacg0es seguintes ilustram esta categoria do processo terapéutico:
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“ (Pausa) E assim eu gostava, gostava de ser menos introvertido”. “Mais falador” (P5)

9 ¢ 9 G

“ (Pausa) Ha claro” “ (...) S6 que ndo depende de mim”.  (Pausa) E, é a doenga que eu
tenho que ¢ ouvir vozes” “E. E um desconforto muito grande” “O que vale eu quando,
durante o dia quando estou aqui raramente as ouco. Chego a casa € que ouco mais”. “(...)
Muitas vezes ndo estou bem da cabega” “As vezes ougo outras vezes nio ougo. Depende”
(P5)

“O que queria mudar (pausa) nao ser tdo, tdo emotivo” (P7)

“Eu como tenho dificuldades em ir aos anos dos meus sobrinhos também tenho
dificuldades em sair”. “Para sitios em que haja muito povo. Tenho muita dificuldade por
isso ¢ que eu me reservo um bocado em casa”. “E uma coisa que eu gostava de deixar de
fumar, que ando a fumar muito” (P5)

“Aquilo que eu queria mudar ¢é ter mais capacidade de, (pausa) como é que hei-de dizer,
ndo sei explicar. (Siléncio) Mais capacidade de meméria. (Pausa) Tipo estamos a dar uma,
uma matéria o, a formadora esté a explicar a matéria, até que nos, faz, no faz e tipo depois

passado um bocado ja ndo sei como € que hei-de explicar, como é que...” (P7)

Algumas mudancas pretendidas relacionam-se com deficiéncia/doen¢a mental
existente, podendo estar de certa forma comprometidas pela condicéo crénica, como por

exemplo o desejo de reducédo do delirio ou 0 aumento da capacidade de memorizacao.

Relativamente a categoria concetual “em relagdo aos outros”, verificou-se que

dois dos dez participantes gostariam de ver mudancas nos outros.
”Um pouco”. “ (...) Queria que as pessoas ponderassem um pouco as palavras. Muitas
vezes magoavam e...acho que as pessoas muitas vezes ndo tém nogao daquilo que dizem”
(P3)
“Sim”. [Em relagdo ao pai] “ (Ri) que pusesse as coisas em ordem (ri) mas ndo adianta,

até a minha mée resmunga com ele. (Ri) ” (P1)
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Tabela 8
Sistema categorial sobre as mudangas identificadas pelos participantes no final do

processo

MUDANCAS IDENTIFICADAS PELOS PARTICIPANTES NO FINAL DO PROCESSO

Categoria Categorias concetuais Subcategorias
central
Para melhor Mudancas nas carateristicas | Colocar-se em primeiro lugar
pessoais Autoconceito mais positivo
Mudangas de habitos Maior autonomia
Maior compromisso com as responsabilidades (e.g. estudos)
Mudangas ao nivel de novos habitos
Mudancas na forma de percecionar a
realidade
Mudanca na expressdo e regulacdo | Mais capacidade em exprimir sentimentos
emocional Maior regulagdo emaocional
Mudanca ao nivel da performance | Mais concentracéo
academica Menor ansiedade nas fases de avaliacao (e.g. testes)
Mudanca na relagdo com os outros — | Menor sentimento de exigéncia para com 0s outros
com os pares em geral Maior capacidade de tolerancia com os outros
Maior  compreensdo para com os outros/melhores
relacionamentos
Mais capacidade em exprimir ideias/opinifes
Mais capacidade de definir limites aos outros
Mais capacidade em lidar com a opinido/olhares dos outros
Menor sentimento de isolamento e abertura aos outros
Menor timidez/introversdo na relagdo com os outros
Apoio/suporte para 0s outros
Mais capacidade em lidar com o facto de ser dependente de
terceiros
Mudanca na relagdo com os outros — | Menos conflitos familiares
com pessoas especificas (familiares) |“Menor sentimento de revolta em relagao a filha
Mais capacidade em lidar com a familia da esposa
Para pior Nenhuma (n=10)
Por Em relacéo a si Mudanca nas carateristicas pessoais

concretizar

Mudanca ao nivel dos sintomas

Mudanca na expressao e regulacdo emocional

Mudanca ao nivel das cognicfes

Em relacdo aos outros

Ver mudancga nos outros
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4. Atribuicdes dos participantes a mudanca

Atraveés do relato retrospetivo, no final do processo terapéutico, os participantes
foram convidados a fazer atribui¢des a mudanca anteriormente identificadas.

No dominio “atribui¢cdes dos participantes a mudanga” foram identificadas duas
categorias centrais, sendo elas: dentro das sessdes e fora das sessGes. Os participantes
revelaram diferentes atribuicbes as mudancas. Dentro do processo terapéutico, 0s
resultados apontaram para o facto dos participantes considerarem como atribuicdes a
mudanca, o grupo (n=10), o terapeuta (n=10), 0 ego auxiliar (n=4), sessdes marcantes
(n=10), as atividades consideradas mais Uteis (n=11), técnicas especificas do
psicodrama/sociodrama (n=10) e momentos dificeis ou dolorosos que possam ter ajudado
(n=8). Relativamente as atribui¢cdes a mudanca fora do processo terapéutico, os resultados
apontaram para o facto de os  participantes  considerarem  a
autoconsciéncia/autoconhecimento (n=1), uma maior ocupacdo e empenho nos estudos
(n=1) e o apoio de familiar na realizacdo de exercicio fisico (n=1) como aspetos fora das
sessdes que contribuiram para o alcance das mudancas. A tabela 9 ilustra algumas

categorias das atribui¢cbes a mudanca.

4.1. Dentro das sessoes

Os principais fatores referidos como Uteis para as mudancas foram: o grupo, a
acdo do terapeuta, sessbes marcantes, atividades consideradas Uteis e as técnicas
especificas do psicodrama/sociodrama.

Na categoria concetual “grupo”, 0s resultados apontaram para o facto de dez
participantes terem referido o grupo, nomeadamente a partilha de vivéncias e a
expressao/partilha de ideias/opinides entre os colegas como algo importante para obterem
mais confianca e forca necessarias para ultrapassar as suas dificuldades (n=2), o
apoio/ajuda do grupo (n=5) e as interacOes entre os elementos do grupo (n=3). As
afirmacdes seguintes ilustram esta categoria do processo terapéutico:

“O A”. “(...) A vivéncia dele de vida que deu para ultrapassar as nossas dificuldades”
[Relativamente a ser um amigo que gosta de ouvir refere] “E. Da-me confianca. Ajuda a
ver se consigo ultrapassar isso tudo” (P4)

“Nas sessoes, nas sessoes senti que podia dizer tudo”. “Nas sessdes como me pude
exprimir mais ja ndo sou tdo timida, como me pude expressar mais e sem, sem que 0s
meus colegas se rissem de mim e eu Aaa participei e comecei a desenvolver, eu comegou
a repetir aquela timidez que tinha” (P10)

“Sim, sim. Apoiaram-me bastante” (P3)
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“(...) N6s somos um grupo carente e precisamos do apoio uns dos outros, por isso SOmos
um grupo muito unido e isso verificou-se ao longo das sessdes (...) o grupo cada vez
estava mais unido e se uniu, se uniu ainda mais” [o grupo foi muito importante para as
suas mudancas?] “Foi”. “ [Foi um suporte, o que é que o grupo fez para, para o ajudar a
mudar?] “ (Siléncio) (Respira fundo) Deitar para fora o que sentia”. “Sentimentos,
emocgoes” (P5)

“Sim. (Siléncio). Tive a ajuda deles” (P9)

“[E os colegas do grupo M.? Também acha que a ajudaram?] Porque eu acho que sem
eles, sem eles eu ndo conseguia, ndo conseguiria acho ultrapassar estas dificuldades”
(P10)

Na categoria concetual “terapeuta”, os resultados apontaram para o facto de dez
participantes terem referido carateristicas do terapeuta, nomeadamente o terapeuta como
um apoio/amigo/figura de conforto (n=7), como alguém que transmite conhecimentos e
novas ideias (n=1) e como alguém que abre horizontes (n=1). Um dos participantes referiu
a relacdo terapéutica assente na compreensdao e na aceitacdo (n=1). As afirmacdes

seguintes ilustram esta categoria do processo terapéutico:
“O Dr. S. é a minha estrelinha da sorte. (Ri) ”. “ (...) Muitas vezes nds estavamos em
baixo e ele muitas vezes nos apoiou (...) Sempre que vou fazer um teste é assim, lembrar-
me do Dr. S. Se néo for hoje é no préximo” “Haviam 14 alturas em que estava mesmo
irritada e ao longo da sessdo, cada palavra, cada coisa que o Dr. S. dizia parece que
acalmava (...) ” (P3)
[A relacdo com os terapeutas foi importante?] “Bastante, o Dr. S. € impecavel”. “ (...)
Ponderado, tinha calma”. “Se, seguia-nos numa dire¢do certa” [Ele era uma figura de
conforto?] “Era” (P5)
“Foi o Dr. S. O Dr. S. ajudou-nos imenso. Foi ele um pilar, como se diz, ali uma pessoa
que apoiava...”. “Amiga, conselheira, que no final nos aconselhou (...) Foi nosso amigo,
foi nosso amigo mesmo. Gostei. Ainda o encontro por ai” ““ (...) Um pilar, um apoio para
nods todos, nao foi s6 para mim” (P6)
“O, a gente para lidar com o, lidar ¢ modo de falar com pessoas, neste caso o Doutor e a
formadora”. “Com pessoas que nos transmite (pausa) conhecimento e sabedoria (...) ”
(P7)
“ (Siléncio) Sim. Nao sei porqué mas ha...costuma-se dizer que ha pessoas que tém dons
(Ri E) e... (Siléncio) eu por exemplo é...engracado”. [Acha que o Dr. S. tem um dom?]
“Acho que sim”. [Qual é o dom dele?] “E conseguir transmitir (pausa) uma nova forma,
uma nova maneira (pausa) de ver o que a vida nos propde. (Pausa) Agarrados, tao firmes
auma ideia que nao vemos mais ao horizonte. E ele...consegue abrir os horizontes a uma

pessoa” (P8)
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“(...) Dr. S. foi sempre compreensivo comigo, muito muito compreensivo com toda a
gente da turma”. “Aaa, (pausa) claro que tinha que ser mas era muito compreensivo

connosco”.* Compreendia os nossos pontos de vista (...) aceitava-nos” (P10)

Na categoria concetual “ego auxiliar” 0s resultados apontaram para o facto de trés
participantes terem referido o ego-auxiliar como alguém que contribuiu para o alcance
das mudangas e como sendo um aspetos Util no sociodrama e outro participante
considerou as carateristicas do ego-auxiliar, nomeadamente a transmissdo de
conhecimentos e novas ideias. As afirmacfes seguintes ilustram esta categoria do

processo terapéutico:
“0, a gente para lidar com o, lidar ¢ modo de falar com pessoas, neste caso o Doutor ¢ a
formadora”. “Com pessoas que nos transmite (pausa) conhecimento e sabedoria (...) Os
formadores aqui também nos ajudam muito. Neste caso a formadora E.”. “Ela houve 14
alturas entre aspas ela a dar-nos nas orelhas”. “Que era para a gente saber (siléncio) fazer
para adquirir as competéncias”. “Prontos, saber transmitir o conhecimento, o, as técnicas

que eles usaram” (P7)

Na categoria concetual “sessdes marcantes”, os resultados apontaram para o facto
dos participantes terem considerado as sessfes da segunda parte do processo como as
sessOes mais marcantes. Dois dos dez participantes referiram a sessdo 6 “visionamento
de um video da atleta Janine”, um participante referiu a sessdo 7 “o que levo dos meus
pais”, dois referiram a sessdo 9 “bat das coisas por dizer”, outro participante referiu a
sessdo 11 “ajudar e receber ajuda”, dois participantes referiram a sesséo 13 - confronto
direto entre o P1 e o P6, e outros dois participantes referiram a Gltima sessdo: tunel do

amor. As afirmacdes seguintes ilustram esta categoria do processo terapéutico:
“Sim, que também acho que também foi 0, 0 abrago final com a formadora ou com o ego
auxiliar, a formadora E. (Risos) ” (P1)
“Foi numa das sessdes em que tivemos que (pausa) era uma sessao em que pretendiamos
falar da nossa familia, em que tinhamos que falar do nosso pai, irmdo e mae”. “E eu, essa
sessdo também me tocou bastante porque a parte de falar do meu pai, falar do meu pai eu
ndo consigo mesmo por muito, chorei, chorei mesmo (pausa) os meus colegas nesse dia
apoiaram-me bastante mesmo, mesmo até o Dr. S. ¢ a formadora E (...) Eram as minhas
estrelinhas naquele dia, mesmo” (P3)
“O da atleta é por causa de ter for¢a de vontade e ultrapassar as coisas” (P4)
“Houve, houve uma que era o tema o ajudar e ser ajudado e eu, e eu por acaso senti isso
na pele”. “Alias até depois até comentei com o Doutor e com a formadora”. “Porque eu
ajudei uma pessoa e ainda estou ajudar”. “E essa pessoa automaticamente sem eu pedir

ajuda estd-me ajudar porque eu, porque eu, porque eu ao ajudar essa pessoa...”. “Sinto-
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me quase rea, rea, realizado”. “Saber que estou ajudar uma pessoa”. “Depois claro essa
pessoa também esta sempre, sempre ajudar” (P7)

“Gostei da sessdo, da sessdo pessoal de fazer as pazes com o meu colega. Essa foi, pronto
fez-me bem, fez-me muito bem. (Pausa) (...) E até ndo me fez bem s6 a mim como ao
meu colega, mas também ao grupo todo”. “Porque o grupo todo também estava a sentir”
(P6)

“Foi 0 abrago, ndo so6 do Dr. S. mas também do ego-auxiliar” (P6)

“Que foi uma sessdo que nos tinhamos de dizer, foi uma sessdo em que (pausa) tinhamos
de dizer (pausa) o que sentimos mas nao dizemos”. “Que foi (pausa), foi num postite
enumerarmos trés acontecimentos em que trés acontecimentos que sentimos que
podiamos dizer alguma coisa mas ndo dizemos”. “E depois tinhamos que falar, fa, fazer
uma historia tipo explicito e eu apresentei o caso de falecimento da minha madrinha”.
“Que eu, eu ndo lhe insisti eu disse-lhe eu ndo Ihe insisti que tinha que dizer muitas vezes

0 quanto, quanto a amava” (P10)

Na categoria concetual “atividades consideradas mais uteis”, os resultados
apontaram para o facto de um dos participantes terem referido a atividade “as minhas
qualidades” (sessdes 2, 3, 4 e 5), dois participantes referiram a atividade “carta na
floresta” (Sessdes 2, 3, 4 e 5), um referiu a atividade “o que levo dos meus pais” (sessao
7), um dos participantes considerou o visionamento de um video de uma atleta que sofreu
um acidente (sessdo 6), quatro dos dez participantes referiram o relaxamento, outro
referiu os momentos musicais”, e outro participante referiu os exercicios de imaginagdo
com musica como as atividades mais Uteis de todo o processo terapéutico. As afirmacoes
seguintes ilustram esta categoria do processo terapéutico:

“Houve 14 um video que me tocou bastante” (P4)

“Cantamos, sei que cantamos também”. “Fizemos um circulo, o grupo fez um circulo
(pausa) ” (P6)

“(...) Havia sessdes em que punha, em que tinhamos que ficar assim a pensar no mundo,
naquelas paisagens...”. “Com musica de fundo” (P6)

“A da carta. Foi a da carta, essa foi uma carta”. [E o que é que aconteceu na da carta?]
“Nao contava que essa vida era eu (siléncio) ”. “Sim, Aaa quando nos estavamos de costas
e que nés fechdvamos e percorriam-se, sei 1a percorremos quase como desde pequenino
a procurar uma pessoa algo”. “A imagina¢do”. “Mas fizemos duas, essas e isso foi bom.
Ai é que eu encontrei, entre eu, entre 0 meu eu e 0 meu passado € 0 meu presente e
possivelmente o meu futuro”. “Foi uma, uma conjugagao total” (P8)

“Talvez as sessdes de relaxamento” (P9)

Na categoria concetual “técnicas especificas do psicodrama/sociodrama”, os

resultados apontaram para o facto de oito dos dez participantes terem referido a técnica
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da inversdo de papeis e dois participantes referiram a técnica da estatua, como sendo as
duas técnicas do psicodrama/sociodrama mais Uteis. As afirmacfes seguintes ilustram

esta categoria do processo terapéutico:

“Foi uma sessdo em que o A. quando se resolve trocar papel com, com o A.” (P2)

“E dificil por no lugar da pessoa e é completamente dificil saber algumas coisas dos
outros” “De por no papel do outro”. “No papel do outro ¢ dificil por no lugar da pessoa e
¢ completamente dificil saber algumas coisas dos outros” (P4)

“No, as estatuas pronto, Aaa uni-me nao é que nao esteja unida aos meus colegas durante
as sessdes de sociodrama eu uni-me mais aos meus colegas porque estava, eu estava unida
mas queria unir-me mais aos meus colegas”. [E acha que conseguiu?] “Consegui. E nessas

sessOes eu consegui alcancar esse objetivo” (P10)

Na categoria concetual “momentos dificeis ou dolorosos que possam ter ajudado”,
os resultados apontaram para o facto dos participantes terem referido como momentos
dificeis e/ou dolorosos mas que ajudaram, a sessdo 0 “jogo de identificagdo com um
objeto” (n=1), a sessdo 7 “o que levo dos meus pais” (n=2), a sessdo 9 “bati das coisas
por dizer” (n=2) e a técnica da inversdo de papéis (n=2). As afirmacdes seguintes ilustram
esta categoria do processo terapéutico:

[Momentos dificeis ou dolorosos que possam ter ajudado] “(...) penso eu com o pai, com
a mae e depois aquilo que 0 pai, ndo me recordo do tema qual foi”. [Inversao de papéis]
“n@o com o colega mas com, com um parente, com uma pessoa amiga” [Razdo pela qual
o momento foi dificil] “Mais pela ligagdo que eu tive e tenho ao meu pai, também uma
forte ligagdo que tenho a minha mée e a minha idade de dependéncia” (P1)

[Momentos dificeis ou dolorosos que possam ter ajudado] “Quando tivemos que fazer a
nossa apresentacdo (pausa) tinhamos que fazer a nossa apresentacéo e eu ndo consegui.
[ajudou-a esse momento?] “Ajudou porque agora eu consigo fazer isso. Tranquilamente,
sem (pausa) sem drama, sem nada” (P3)

[Momentos dificeis ou dolorosos que possam ter ajudado] “Sim, no caso...” [Do pai?]
“Sim. Foi aquele momento de relembrar. Ja foi ha muito tempo, mas fica, fica...Ah
também de vez em quando falava da minha mée porque a minha mée, a minha mae fez
um transplante renal, mas também comentei numa das sess6es, porque eu ndo sei qual foi
das sessdes, mas acho que foi assim no inicio. Teve um grande problema de salide, esteve
quase a morrer. [Porqué ¢ que foi tdo doloroso falar da mée, do pai] “Oh porque é a minha
familia. (Ri) . “E doloroso perder uma mie ou um pai”. “ [Estes momentos ajudaram?]
“Sim, eu falei s6 pouco. Nao falei muito. (Lagrimas vieram-lhe aos olhos) ” (P6)
[Momentos dificeis ou dolorosos que possam ter ajudado] “Acho que poderdo vir ajudar”.
“Talvez a inversdo de papéis, acho que”. “Porque era dificil estar no lugar do outro” (P9)
[Momentos dificeis ou dolorosos que possam ter ajudado] “Sim”. “No caso do

falecimento da minha madrinha (...) . “E que ndo tive a oportunidade, eu disse-lhe uma
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ou duas vezes, ndo tive, ndo tive oportunidade de lhe dizer mais vezes que a amava”.
[Entdo acha que falar nesse momento foi dificil e doloroso mas acha que a ajudou? Em
que sentido M.?] “No sentido de me abrir mais porque (pausa) eu estava com isso na
consciéncia de nunca ter dito que ndo, ndo dizer mais vezes a minha madrinha que a
amava” (P10)

4.2. Fora das sessoes

Na categoria concetual ‘“autoconsciéncia/autoconhecimento”, os resultados
apontaram para o facto de um dos participantes ter considerado a consciéncia dos seus
sentimentos, cognicdes e comportamentos no exterior como algo fundamental para as

mudangas. A afirmacédo seguinte ilustra esta categoria concetual:

“Mas também fora”. “Nomeadamente (pausa) que eu me mentalizei que, que eu que as
pessoas tém que gostar de mim...” “N&o posso, ndo posso mudar, as pessoas tém que

gostar de mim como eu sou” (P10)

Na categoria concetual “maior ocupagdo e empenho nos estudos”, um dos
participantes considerou a ocupac¢do e um maior empenho e responsabilidade nos estudos

como uma das atribui¢des as suas mudancas.

“O tar ocupado” “O, o estudar, o estudar ajudou-me a melhorar” (P5)

Na categoria concetual “apoio de familiar na realizacdo de exercicio fisico”, um
dos participantes referiu sentimentos de suporte/apoio de um familiar na prética de

exercicio fisico como uma das atribuicdes as suas mudancas.

[Também ajuda o facto da irmd agora querer, puxa-lo para fazer exercicio fisico?]
“Possivelmente. (Risos) ” (P5)
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Tabela 9

Sistema categorial sobre as atribui¢des dos participantes a mudanca

ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES A MUDANCA

Categoria central

Categorias concetuais

Subcategorias

Sub-subcategorias

Dentro das sessoes

Grupo Partilha de experiéncias e a
expressao/partilha de ideias/opinides
Apoio/ajuda do grupo
Terapeuta Carateristicas do terapeuta Apoio/amigo/conselheiro/fig

ura de conforto

Transmissdo de

conhecimentos e novas ideias

Terapeuta como alguém que

abre horizontes

Relag&o terapéutica

Compreenséo/aceitacdo

SessOes marcantes

Sessdo 6 “visionamento de um video da atleta

Janine”

Sessdo 7 “o que levo dos meus pais

Sessdo 9 “bau das coisas por dizer”

Sessdo 11 “ajudar e receber ajuda”

Sessdo 13: confronto direto entre 0 P1 e o P6

Ultima sessdo; tGnel do amor

Atividades consideradas

mais Uteis

Atividade “as minhas qualidades”

Atividade “o que levo dos meus pais”

Visionamento de um video de uma atleta que

sofreu um acidente

Relaxamento

Momentos musicais

Técnicas especificas do

psicodrama/sociodrama

Inversdo de papéis

Estatua

Momentos dificeis ou
dolorosos que possam ter

ajudado

Sessdo 0 “jogo de identificagdo com um

objeto

Sessdo 7 “o que levo dos meus pais”

Sessdo 9 “bau das coisas por dizer”

Técnica da inversao de papéis

Fora das sessdes

Autoconsciéncia/autocon

hecimento

Maior  ocupacéo e

empenho nos estudos
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5. Aspetos considerados em falta ou sugestdes dadas pelos participantes

Através da CCI e dos registos semanais dos participantes, foi possivel perceber
quais os aspetos considerados em falta ou sugestdes dadas pelos participantes face ao
sociodrama.

O dominio “aspetos considerados em falta ou sugestoes dadas pelos participantes”
refere-se a aspetos do grupo de sociodrama que os participantes consideraram que faltou
e que poderia ter tornado o grupo sociodramatico mais benéfico, assim como possiveis
sugestdes dos participantes. Efetivamente, cinco participantes ndo referiram aspetos em
falta no grupo de sociodrama e sete participantes nao referiram sugestdes. No entanto, 0s
resultados apontaram para o facto dos participantes considerarem que deveria ter existido
mais momentos de tomada de posi¢do em grupo face algum tema (técnica de sociometria)
(n=2), mais momentos de treino de comunicacdo (n=1) e um maior nimero de sessdes de
sociodrama (n=3), tal como ilustra a tabela 10.

As afirmacges seguintes ilustram esta categoria do processo terapéutico:

“Gostava de (pausa) que houve mais, portanto nés acho que sé fizemos numa das sessdes.
Aaaa, argumentar. Portanto, um tema que fosse ele qual fosse, acho que até o Unico que
argumentamos, portanto houve ali uma divisdo no grupo e por acaso 0s homens num lado
e as senhoras do outro. E pronto, acho que ai podia haver, ou melhor devia ter havido”.
[Faltava no grupo mais momentos de argumentacdo?] “Sim, porque depois defendemos
0... (...) cadaum defende o seu ponto de vista, estdo todos certos, estamos todos errados”
(P1)

“Um da comunicagdo”. “Acho que sim, acho que sim. Que as vezes estamos a falar e
tentamos explicar ou expor a nossa ideia e se calhar nem sempre somos bem
compreendidos” (P1)

“Sim e também o tempo. Para mim acho que néo sdo assim tantas” (P1)

“Hum, s6 acho que as sessdes sdo poucas”. “15 Sessdes é muito pouco. (Ri) ” [Acha que
ainda havia coisas para trabalhar?] “Bastantes”. (P5)

“Acho que devem continuar com isto. E 6timo” (P3)

Tabela 10

Sistema categorial sobre os aspetos considerados em falta ou sugestdes dadas pelos
participantes

ASPETOS CONSIDERADOS EM FALTA OU SUGESTOES DADAS PELOS PARTICIPANTES

Categorias

Mais momentos de tomada de posi¢do em grupo face algum tema (técnica de sociometria)

Mais momentos de treino de comunicagdo

Maior nimero de sessdes de sociodrama
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CAPITULO 7
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Seguindo a mesma ldgica de apresentacdo dos resultados, esta discussdo iré ser
realizada em termos dos resultados sobre: 1. A vivéncia/experiéncia dos participantes ao
longo do grupo sociodramatico; 2. A acdo e impacto reconhecidos pelos participantes ao
longo das sessdes sociodramaticas; 3. Os problemas inicias e mudangas identificadas
pelos participantes no final do processo; 4. As atribui¢es dos participantes & mudanca e,

5. Os aspetos considerados em falta ou sugestdes dadas pelos participantes.

1. Vivéncia/experiéncia dos participantes ao longo do grupo sociodramatico

Os resultados deste estudo apontam para o facto do sociodrama ter comegado por
ser uma experiéncia mais negativa do que nos momentos seguintes, em que 0S
participantes vivenciaram momentos iniciais de algum nervosismo, auséncia de interesse
e apreensdo. Contudo, durante o processo terapéutico e no final, os participantes
consideraram a experiéncia positiva, predominando sensacfes de bem-estar, como o
alivio/descontracdo, esperanca, liberdade/abertura, satisfacdo consigo e com os outros,
alegria/boa disposicdo, estando também presente o sentimento de utilidade. De facto, e
segundo Bechelli e Santos (2005), os participantes quando iniciam a psicoterapia de
grupo, transportam para as sessoes a sua bagagem pessoal, familiar e social, com o seu
sistema de crencas e valores, atitudes e distor¢des que originam dificuldades, apreensdes
e/ou comportamentos inapropriados. Para além disso, e ainda segundo a perspetiva destes
autores, € compreensivel que, no inicio das sessfes, 0s participantes ndo compreendam
como é que a terapia poderd promover as mudancas. As sensacdes de bem-estar
vivenciadas pelos participantes durante e no final do sociodrama, é congruente com o
estudo de Furnes, Natvig, e Dysvik (2014) que concluiram que os clientes, em
psicoterapia de grupo, referem sentir alivio emocional, com mais esperanca, livres e
seguros na expressao de sentimentos e pensamentos, considerando o clima seguro entre
0 grupo como um elemento essencial para a abertura e vontade de partilhar experiéncias.
De acordo com Bechelli e Santos (2006) os participantes alcangam, durante as sessoes,
niveis mais elevados de satisfacdo consigo mesmos e com a sociedade, tal como se
verificou no presente estudo.

A vivéncia negativa experienciada no inicio do sociodrama e a sensagdo de uma

experiéncia mais positiva durante as sessdes e no final do processo, podera ainda ser
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explicada pelas fases de grupo sugeridas por Tuckman nos anos 60. Segundo Tuckman
(2001) todos os grupos passam por cinco estagios de desenvolvimento, nomeadamente
pela fase de forming (formacgédo), de storming (conflito) de norming (acordo) de
performing (desempenho) e de adjourning (disperséo).

A fase de forming (formacdo) constitui-se enquanto fase de orientacdo e de
dependéncia. Nesta fase, cada participante procura, dentro do grupo, um lider que lhes
possa proporcionar um ambiente de seguranca e de conforto. Os elementos do grupo
procuram descobrir quais 0s comportamentos interpessoais aceitaveis no grupo, com base
nas reacOes do terapeuta e dos elementos do grupo. O grupo procura definir e descobrir
as regras e 0s papéis sociais. Durante esta fase poderdo estar presentes objetivos pouco
claros, pouco envolvimento e pouca interagdo entre os elementos, pouca expressao
emocional. A fase de de storming (conflito) diz respeito aos conflitos no grupo. A falta
de unidade é uma carateristica marcante nesta fase. A procura de individualidade constitui
na principal causa dos conflitos. Os elementos do grupo podem discordar das regras, das
tarefas, dos objetivos, dos papéis. A interacdo é diferente e os conflitos internos séo
comuns. A fraca coeséo grupal, os conflitos entre os elementos do grupo, a subjetividade
estdo presentes nesta fase. A medida que os conflitos vao sendo ultrapassados, 0 grupo
passara para a fase de norming (acordo). Nesta fase, a coesdo grupal esta presente. O
grupo torna-se numa entidade Unica. Os conflitos de tarefa sdo evitados para assegurar a
harmonia. Ha uma troca aberta de informacdes. Na fase de performing (desempenho) o
grupo trabalha no sentido de solucionar os problemas. O grupo encontra-se orientado para
o0 alcance dos objetivos. Nos grupos as solugdes sdo menos intelectuais e impessoais. A
énfase estd na acdo construtivista. A criatividade, as relacdes mais abertas, a acdo, a
confianga, a seguranca e a flexibilidade estdo presentes nesta fase. Por fim, a fase de
adjourning (dispersdo) refere-se a dissolucao do grupo (Tuckman, 2001). A experiéncia
mais negativa vivenciada pelos participantes, no inicio do processo terapéutico, podera
relacionar-se com as duas primeiras fases definidas por Tuckman, nomeadamente a fase
de formagdo do grupo terapéutico e de conflito. Os relatos evidenciaram que, nestas duas
fases, os participantes vivenciaram nervosismo, auséncia de interesse e apreensao. Por
outro lado, as sensacdes de bem-estar relatas pelos participantes, durante e no final do
sociodrama, parecem corresponder as fases seguintes, nomeadamente a fase de acordo, a
fase de desempenho e a fase de disperséo.

A experiéncia em sociodrama foi considerada, pelos participantes, durante e no

final, como uma experiéncia positiva e satisfatoria, associada a bem-estar. Estes dados
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refletem a perspetiva de Marwood & Hewitt (2012) que consideram que as pessoas com
deficiéncia avaliam positivamente a sua participacdo em psicoterapia de grupo. Segundo
Lambert e Hill (1994) o bem-estar vivenciado pelos participantes nos grupos terapéuticos
significa que a psicoterapia proporcionou resultados terapéuticos positivos.

A perspetiva dos participantes devera ser considerada, numa tentativa de avaliar a
vivéncia/experiéncia dos individuos em psicoterapia de grupo, assim como as mudancas
alcancadas (Gordon, 2000).

2. Acdo e impacto reconhecidos pelos participantes ao longo das sessdes
sociodramaticas

Durante as sessdes, no registo semanal, a fase de aquecimento foi muito referida
pelos participantes como Util nas primeiras sess6es, na fase de formacao do grupo. Este
resultado poderd ser explicado pelo facto da fase de aquecimento possibilitar a
estimulacdo da criatividade e da espontaneidade dos elementos do grupo, facilitar as
interacdes entre os elementos do grupo, desenvolvendo o sentimento de coesdo e
confianga, por exemplo através da partilha de experiéncias ou através de atividades fisicas
gue envolvam contacto ou comunicagdo ndo-verbal, e auxiliar os elementos do grupo a
focalizar problemas pessoais em relacdo aos quais gostariam de trabalhar em
psicodrama/sociodrama (Holmes & Karp, 1991). Possibilita ainda, aos elementos do
grupo, desligar/desviar a atencdo do mundo externo, para se integrarem no espaco do
mundo interno (Cukier, 1992).

A dramatizacdo foi a fase da sessdo mais referida em todos os HAT's e registos
semanais. Nesta fase, foram destacados as atividades/jogos sociodramaticos. As
atividades/jogos sociodramaticos proporcionam o relaxamento de conduta. A medida que
as pessoas sdo solicitadas a “brincar”, é-lhes oferecida uma maneira de atuar mais
descontraida no mundo do “como se”. A tensdo diminui, uma vez que se trata de uma
situacdo permissiva e protegida, com determinadas regras a serem alcancgadas, 0 que
promove o surgimento de respostas mais espontaneas e criativas (Monteiro, 2012).

As técnicas mais classicas do sociodrama foram identificadas pelos participantes
como Uteis apenas a partir da 62 sessdo. A técnica da sociometria foi a mais salientada
pelos participantes nas diferentes sessdes, algo que podera contribuir para o
empowerment desta populacéo.

Relativamente as técnicas especificas do psicodrama/sociodrama, apesar da

técnica de inversdo de papéis e da estatua terem sido referidas como técnicas importantes
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para a mudanca, estas ndo foram tdo evidenciadas nos aspetos Uteis das sessdes (HAT's).
Este dado é consiste com os resultados obtidos no estudo de Vieira (2014) em que
constatou que, a referéncia as técnicas especificas do psicodrama/sociodrama, como por
exemplo a inversdo de papéis, ndo foi muito evidente. A autora sugeriu que nas
atividades/jogos dramaticos propostos pelo diretor, recorre-se as técnicas especificas dos
métodos de acdo, como por exemplo a técnica de inversao de papéis, estatua e soliléquios,
e que portanto se torna dificil perceber se os participantes se referem as atividades/jogos
sociodramaticos quer pelo tema explorado ou entdo pelas técnicas usadas ao longo das
dramatizacGes.

Outro resultado deste estudo remete para o facto dos comentarios finais, quase nao
terem sido referidos pelos participantes (apenas por um participante numa Unica sessao)
como aspetos Uteis a salientar. Este resultado podera ser justificado pelo facto dos
participantes terem atribuido maior relevo e importancia a representacéo de situacdes, a
dramatizacdo do que propriamente a dimensao cognitiva, no que respeita aos comentarios
do grupo e/ou da equipa terapéutica, no final de cada sessdo. Parece assumir-se assim, a
importancia que os métodos ativos tém na populacdo com deficiéncia e incapacidade.
Neste sentido, e segundo Quezeda (2008) a terapia de grupo tém-se demonstrado eficaz
com pessoas com deficiéncia e incapacidade, quando se utiliza um certo estilo diretivo
com sessOes relativamente estruturadas e concretas, estimulando mais 0s processos
sensoriais e afetivos da aprendizagem, recorrendo-se a técnicas ativas e interativas.

Especificamente na psicoterapia de grupo, os fatores terapéuticos podem decorrer
das acOes do terapeuta, dos elementos do grupo, ou entdo do proprio cliente (Bloch,
Reibstein, Crouch, Holroyd, & Themen, 1979). Este dado é consistente com os resultados
obtidos na presente investigacao.

A acdo do terapeuta foi a mais referida ao longo de todo o processo terapéutico.
Determinados fatores tém sido indicados como sendo responsaveis pelos resultados
observados em processos terapéuticos, nomeadamente fatores comuns ou relacionais (e.g.
a alianca terapéutica, a confianga, a compreensdo, a aceitacdo, a empatia, a atitude
positiva do terapeuta) (Asay & Lambert, 1999; Lambert & Barley, 2001).

Seguidamente, foi destacada a a¢do do proprio e a acdo do grupo. O destaque que
0s participantes atribuiram a sua prépria a¢éo, sugere-nos que, ndo so a ac¢éo do terapeuta
e do grupo promovem a mudanca e sdo importantes. Este resultado vai ao encontro
daquilo que a literatura nos diz. Ou seja, as evidéncias apontam para diferentes fatores de

mudanga, nomeadamente os fatores relacionados com os clientes (e.g. a motivagéo,
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capacidades cognitivas, vontade, confianca, experiéncias, possibilidade de falar
livremente (catarse), abertura para novas possibilidades, capacidade de enfrentar
situacOes e identificar problemas, rede/ suporte social, e severidade da perturbacdo) (Asay
& Lambert, 1999; Lambert & Barley, 2001; Mondardo, Piovesan, & Mantovani, 2009).
A importéncia da acdo do grupo para os participantes podera ser explicada pelo facto do
apoio entre os individuos consolidar a coesdo grupal face a um determinado objetivo em
comum (Bechelli & Santos, 2002). Os participantes recriam no grupo os seus modelos de
relagdo, confrontando-se e sendo também confrontados com as diferencas individuais,
sendo esta uma condicdo necessaria para apreenderem a diferenciacdo entre a sua
experiéncia emocional e a dos outros, sendo cada um dos elementos do grupo agentes
terapéuticos dos demais (Moreno, 1974).

Em termos do impacto das sessOes, a expressao e experienciacdo emocional foi a
categoria mais salientada pelos participantes. Este resultado € consistente com os estudos
de Timulak (2007) e Paulson, Tuscott, e Staurt (1999) que verificaram que a exploracédo
e experimentacdo de sentimentos/emocfes — alivio emocional constituem-se como 0s
aspetos mais Uteis identificados pelos participantes no processo terapéutico. Os fatores
grupais foram também bastante salientados pelos participantes. Este resultado é consiste
com outros estudos que destacam a troca e partilha de vivéncias entre os elementos do
grupo, em que se permite ouvir, representar e dar a conhecer os conflitos vividos no dia-
a-dia, a coesdo grupal e o relacionamento interpessoal como sendo fatores proporcionados
pela intervencdo em grupo (Yalom & Leszcz, 2005; Domingues, 2012).

O autoconhecimento/autoconfianca foi igualmente valorizado pelos participantes
ao longo do processo terapéutico. Para Pio-Abreu (2006), existem alguns fatores
terapéuticos em psicodrama, sendo que um deles recai sobre uma melhor
compreensdo/conhecimento de si. No estudo de Timulak (2007) um dos aspetos Uteis
identificados pelos participantes foi a autoconsciéncia/autoconhecimento/auto-
compreensdo, sendo que estes aspetos sdo congruentes com o resultado da presente
investigacao. Para além de outros estudos que constataram o facto dos participantes, em
intervencdo grupal, alcangarem autoconsciéncia das suas proprias experiéncias internas
(Levitt & Williams, 2010) o autoconhecimento e auto-compreensdo (Mondardo,
Piovesan, & Mantovani, 2009; Svanborg, Baarnhielm, Wistedt, & Lutzen, 2008) e a
autoconfianga (Asay & Lambert, 1999; Lambert & Barley, 2001).

Outro resultado evidente no presente estudo foi a visdo positiva de

si/empoderamento, salientado pelos participantes ao longo do processo terapéutico.
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Sentimentos de auto-valorizacao, de forca, de avaliacdo positiva de si e desenvolvimento
de capacidades/competéncias para lidar com as dificuldades/situacbes foram fatores
terapéuticos muito importantes e que possibilitaram um crescimento pessoal. Este
resultado é congruente com o estudo de Richards e Timulak (2012) em que o
empoderamento € referido como um dos aspetos Uteis no processo terapéutico. O alcance
de empoderamento revela ser um fator muito importante para esta populacéo, na medida
em que os participantes sentem-se mais capazes de lidar com as dificuldades/situagdes
que vao surgindo nas suas vidas e que estdo presentes na populagcdo com deficiéncia e
incapacidade, tais como o lidar com a sua condi¢éo, com o0s preconceitos de que sao alvo,
com o estigma, com as dificuldades relacionais, com o ser-se dependente de terceiros. O
empoderamento possibilita a atenuacdo das vulnerabilidades das pessoas com deficiéncia
e incapacidade, pois oferece a esta populagéo a possibilidade de reconhecerem o seu valor
e a capacidade para lidar com os problemas (Dantas, Silva, & Carvalho, 2014). A
psicoterapia de grupo proporciona, para além de outros aspetos, o crescimento pessoal
(Hurley, Tomasulo, & Pfadt (1998).

Ainda no presente trabalho, € de realcar a importancia que os participantes
atribuiram a auto-revelacdo/abertura. No estudo de Paulson, Tuscott, e Staurt (1999) a
auto-revelacdo do cliente foi identificado como um aspeto Gtil experienciado pelos
individuos em psicoterapia.

No que concerne aos aspetos ndo Uteis identificados pelos participantes em
sociodrama, emergiu uma categoria que se refere as dificuldades que os participantes
foram sentindo ao longo do processo terapéutico. As dificuldades referidas por alguns
participantes (quatro participantes em apenas 11 HAT's de 122) relacionam-se com a
expressdo e experienciagdo emocional, a introversdo e com dificuldades em comentar
determinados temas/assuntos, como este participante elucida ““ (...) A maior dificuldade
que tenho é os comentarios nunca sei 0 que dizer”. Estudos futuros sdo necessarios
para se perceber se esta dificuldade em comentar constitui uma especificidade desta
populacéo.

3. Problemas inicias e mudancas identificadas pelos participantes no final do
processo
Os participantes do grupo de sociodrama identificaram nove tipos de

problemas/dificuldades iniciais e seis tipos de mudangas. As psicoterapias,
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independentemente das orientacdes tedricas que as inspiram, parecem ser capazes de
produzir mudanca (Lambert, 1991).

A relagdo com os outros foi a queixa mais referida, como também a mudanca mais
salientada pelos participantes. Maior capacidade de tolerancia com os outros, uma maior
compreensdo para com os outros/melhores relacionamentos, capacidade em colocar-se no
lugar do outro, menor sentimento de exigéncia para com os outros, foram algumas das
mudangcas alcangadas pelos participantes e que nos levam a refletir que os participantes
aceitam melhor os outros. Efetivamente, os resultados de algumas investigacoes
evidenciaram melhores relacionamentos interpessoais, maior abertura aos outros, menor
sentimento de isolamento, sentimento de apoio dos elementos do grupo, como mudancas
importantes referenciadas pelos individuos sujeitos a psicoterapia de grupo,
nomeadamente psicodrama e sociodrama (Mallinckrodt, 1989; Sousa & Moura, 2011;
Dogan, 2010; McVea, Gow, & Lowe, 2011; Yildiran & Holt; 2014). No estudo de
Quijada e Torres (2007) os autores verificaram que os participantes alcangaram uma
maior capacidade em estabelecer limites, mais capacidade de se colocar no lugar do outro,
maior reconhecimento pelo outro, tendo o psicodrama possibilitado a esta populagéo a
liberdade na expressdo de ideias/opinides, permitindo assim melhorar 0s
relacionamentos.

A mudanca de habitos e a mudanca na expressdo e regulacdo emocional foram
igualmente salientadas pelos participantes, com grande expressdo. As dificuldades em
lidar com a doenca (aceitar as sequelas e limitacGes) e com a dependéncia e a fraca
motivacao para tarefas do dia-a-dia (e.g. realizacdo de exercicio fisico) parecem ter sido
superadas ndo so pelas mudancas de habitos, que os participantes identificaram, como
também pela mudanca na relagdo com os outros (nomeadamente o facto de considerarem
que aceitam melhor, no final da intervencao, o facto de serem dependentes de terceiros
em alguma dimensdo). Os relatos evidenciaram que a mudanca de habitos associa-se a
uma maior autonomia, maior compromisso com as responsabilidades (e.g. estudos), e
mudancas ao nivel de novos habitos (nomeadamente o facto de agora ja fazerem exercicio
fisico e comprarem o jornal para ler). O alcance de uma maior autonomia é congruente
com os dados obtidos no estudo de Quijada e Torres (2007) que sugerem que O
psicodrama, como um método de acdo, possibilitou esta mudanga aos participantes com
deficiéncia e incapacidade. Um maior compromisso com as responsabilidades (e.g.

estudos) também foi um resultado obtido no estudo de McLennan e Smith (2007).
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As dificuldades em controlar comportamentos (e.g. alimentares) e emocdes (e.g.
riso, choro, irritacdo, impulsividade) e os sintomas de sofrimento psiquico (e.g. tristeza,
soliddo, problemas de sono) parecem encontrar correspondéncia com as mudangas ao
nivel da expressdo e regulagdo emocional. Mais capacidade em exprimir sentimentos e
uma maior regulacdo emocional foram salientadas pelos participantes. Esta mudanca
também possibilitou aos participantes exprimir sentimentos em relacdo aos outros. Este
resultado é consonante com alguns estudos que referem o psicodrama e sociodrama, como
métodos terapéuticos, que proporcionam aos individuos maior capacidade em expressar
emocOes/sentimentos e experienciacdo emocional (Fong, 2006; Valladares, Avanci,
Abrdo, Pedrdo, Luis, & Soares, 2005; McLennan & Smith; 2007). Quijada e Torres
(2007) referem que o psicodrama possibilitou aos participantes com deficiéncia e
incapacidade a liberdade na expressdo de emocGes/sentimentos. Os métodos de acgéo,
como o sociodrama, proporcionam uma maior oportunidade para a expressao de emocoes,
num ambiente seguro e confortante (Tomasulo, 1994).

A baixa autoestima relatada pelos participantes no inicio do processo parece ter
sido superada com as mudancas que os participantes identificaram nas carateristicas
pessoais, nomeadamente o facto de gostarem do corpo, serem capazes de se colocarem
em primeiro lugar, serem mais extrovertidos. Serem mais capazes de se colocarem em
primeiro lugar, definirem-se de forma mais positiva e o serem mais flexiveis, assumiram-
se como mudangas muito importantes para esta populacdo. Tomasulo e Razza (2006)
referem que a psicoterapia de grupo oferece as pessoas com deficiéncia a oportunidade
de pensarem mais em si, aumentando a sua autoconsciéncia. O alcance de um
autoconceito mais positivo é congruente com os dados obtidos noutras investigacfes que
referem que, 0 método de acdo possibilitou aos participantes da terapia psicodramética e
sociodramatica alcancar mudancas ao nivel de uma maior autoconfianca e autoestima
(Torres, Lima, & Ramos-Cerqueira, 2001; Gazziero & Danielski, 2013).

As dificuldades académicas e profissionais (dificuldades de concentracdo e
ansiedade face as avaliacOes) parecem igualmente ter sofrido melhorias, tendo os
participantes relatado mudangas ao nivel da performance académica. O alivio de
sintomas, nomeadamente ansiedade, € também uma mudanca identificada no estudo de
Yildiran e Holt (2014) acerca da efetividade da intervengdo em grupo com pessoas com
deficiéncia.

As dificuldades em lidar com o passado (falar sobre o acidente, aceitar as opgdes

realizadas) parecem estar associadas a uma mudanca na forma de percecionar a realidade
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identificada pelos participantes no final do processo terapéutico, relacionada com o facto
de verem a vida de forma diferente, terem menos pensamentos centrados no passado e
mais pensamentos voltados para o futuro. No estudo realizado por Mondardo, Piovesan,
e Mantovani (2009) uma das principais mudancas alcangadas em intervengdo grupal,
relaciona-se com a mudanca na forma de percecionar a realidade.

As dificuldades em lidar com as expetativas (e.g. dos proprios, dos pais) nao
encontram correspondéncia com as mudancas identificadas. Ainda assim, mudancas a
outros niveis poderdo atenuar estas dificuldades.

Em suma, mudancas nas relacbes com os outros, mudancas de habitos, mudancas
na expressao e regulacdo emocional, mudancas nas carateristicas pessoais, mudancas na
performance académica e mudancas na forma de percecionar a realidade parecem ter sido
mudangas muito importantes para esta populagéo e que vao ao encontro das dificuldades
iniciais identificadas pelos participantes. Sabendo-se que, a deficiéncia tem impacto ao
nivel das emocdes, ao nivel dos relacionamentos interpessoais, da autoestima, da
aceitacdo social, da perda de identidade, da autonomia, o sociodrama, enquanto método
de agéo, permitiu a estes participantes colocarem-se em primeiro lugar/pensarem mais em
si (Tomasulo & Razza, 2006); o incremento da autoestima; o tornarem-se mais flexiveis;
viverem e (re) significarem estados emocionais (Mondardo, Piovesan, e Mantovani,
2009); maior experienciacdo emocional; mudancas nas relagdes interpessoais; (Yildiran
& Holt, 2014); menor sentimento de isolamento (Mallinckrodt, 1989); o alivio de
sintomas (Yildiran & Holt, 2014); mudanca na forma de percecionar a realidade e o
aumento do bem-estar (Mondardo, Piovesan, e Mantovani, 2009).

Pelo exposto e pelos resultados obtidos no presente estudo, o sociodrama
demonstrou ser uma psicoterapia de grupo com resultados terapéuticos relatados bastante
positivos, ja que foram indicadas, pelos participantes, diversas mudancas sentidas ao
longo do processo terapéutico. Para além disso, 84% das mudancas foram consideradas
pelos participantes como mudancas “muito importantes” e segundo a perspetiva dos
proprios quase 50% das mudangas “provavelmente ndo aconteciam” sem O grupo
sociodramatico. Apesar de cerca de 50% das mudancas terem sido “algo esperadas”, o

grau de surpresa também foi evidente nos resultados (40%).

4. Atribuic6es dos participantes a mudanca
Na analise retrospetiva realizada com os participantes, o0 grupo e o terapeuta foram

referidos por todos como os principais motores da mudanca. Foi apontada a importancia
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do grupo, por via da partilha de vivéncias e a expressdo/partilha de ideias/opinides entre
os colegas como algo importante para obterem mais confianca e forca necessarias para
ultrapassar as suas dificuldades, o apoio/ajuda do grupo e as interagdes entre 0s elementos
do grupo. Na psicoterapia de grupo todos os elementos do grupo sdo agentes terapéuticos
da mudanca (Moreno, 1974). A mudanga terapéutica provém da forca dos elementos do
grupo (Bechelli & Santos, 2002).

Os participantes referiram-se ao terapeuta como um
apoio/amigo/conselheiro/figura de conforto, como alguém que transmitiu conhecimentos
e novas ideias e que abriu horizontes, bem como apontaram a compreenséao/aceitacédo por
parte do terapeuta. Segundo Bakali, Wilberg, Hagtvet, e Lorentzen (2010) na intervencao
em grupo o principal agente da mudanca € o proprio grupo, sendo 0 oposto na intervengdo
individual em que o terapeuta é visto como o principal agente da mudanca. O presente
estudo contraria esta perspetiva dos autores, na medida em que o terapeuta foi
considerado pelos participantes como tendo sido importante para o alcance das mudancas,
ficando assim evidente que o terapeuta foi também um agente importante para a mudanca
no sociodrama para estes participantes.

No final, e retrospetivamente, foram salientadas pelos participantes como as
sessOes mais marcantes, as sessbes da segunda parte do processo terapéutico,
nomeadamente a sessao 6, 7, 9, 11, 13 e 14. Dado que estas sessdes foram consideradas,
pelos participantes, como as mais importantes, parece que, o desenvolvimento de
estratégias, atitudes e competéncias de resiliéncia face as adversidades, através da
visualizacdo de um video relacionado com um atleta que sofreu um acidente, o
autoconhecimento relativamente & heranga emocional, atitudinal e comportamental do pai
e da mae, através da atividade “o que levo dos meus pais”, o desenvolvimento de
estratégias relacionais que permitissem uma maior capacidade de expressdo e de
negociacao subjetiva, através da atividade “bau das coisas por dizer”, o desenvolvimento
de estratégias relacionais que permitissem uma maior competéncia na gestao de relacdes
de ajuda, através da atividade “ajudar e receber ajuda”, o desenvolvimento de uma
imagem corporal mais positiva, através da atividade “olhos nos olhos”, a resolugdo de
conflitos entre elementos do grupo e a identificagdo sobre o que cada um leva para a sua
vida a partir da vivéncia sociodramatica, através das atividade “oferta de presentes e tunel
do amor” foram muito importantes para os participantes € que permitiram confrontar e
trabalhar, algumas das dificuldades dos participantes. Para além disso, o facto dos

participantes terem relatado como as sessdes mais marcantes as da segunda parte do
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processo, tal podera estar relacionado com a fase de desenvolvimento em que o0 grupo se
encontrava, nomeadamente a fase de acordo e a fase de desempenho, na qual o grupo ja
se encontrava consolidado. O efeito da memdria também podera estar na base da escolha
e recordacdo das sessdes da segunda parte do processo.

Para além das sessdes mais marcantes, os participantes referiram atividades Uteis,
como 0s momentos musicais, relaxamento, atividades relacionadas com o autoconceito,
com o lidar com a doenca e a relagdo com os outros. A importancia atribuida pelos
participantes aos momentos musicais, relaxamento, podera ser justificada pelo facto do
relaxamento com mausica contribuir para o controlo da mente e para a vivéncia de
sensacOes positivas (Chiarelli & Barreto, 2012). Para além disso, as atividades
relacionadas com o autoconceito, com o lidar com a doenca, e a relagdo com 0s outros,
podem ter sido consideradas as mais Uteis por terem permitido trabalhar as queixas
identificadas (baixa autoestima, dificuldades em lidar com as sequelas da doenca, e
dificuldades relacionais). No final do processo terapéutico, os participantes salientaram a
técnica da inversdo de papéis e a estdtua como as técnicas mais importantes para a
mudanga. Segundo Kipper e Ritchie (2003) a técnica de inversdo de papéis € a técnica
mais usada e salientada pelos participantes. Importante ainda referir que, os participantes
evidenciaram momentos dificeis ou dolorosos, mas que ajudaram. As sessdes mais Uteis

e a técnica mais importante foram também as mais dificeis.

5. Aspetos considerados em falta ou sugestdes dadas pelos participantes

Mais momentos de tomada de posicdo em grupo face a algum tema (técnica de
sociometria), mais momentos de treino de comunicacdo e um maior nimero de sessdes
de sociodrama foram os aspetos em falta/sugestdes realcados pelos participantes. Estes
resultados parecem salientar a importancia atribuida pelos participantes a tomada de
posicdo em relacdo a determinado assunto por via da técnica de sociometria. Este dado
sugere a importancia que a técnica de sociometria pode assumir para esta populacdo. O
posicionamento dos participantes face algum tema/assunto em questdo podera contribuir
para 0 desenvolvimento do empoderamento da populacdo com deficiéncia e
incapacidade. O facto dos participantes se puderem posicionar perante determinado
assunto, podera permitir aos mesmos desenvolver potencialidades, competéncias de
expressao e de comunicagéo, de lidar e liderar a sua propria vida. Sendo que, deste modo

a pessoa com deficiéncia e incapacidade ao desenvolver e alcancar empoderamento sente-
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se mais capaz na tomada de decisdo e mais responsavel pelas decisfes tomadas (Dantas,
Silva, & Carvalho, 2014).

Apesar do sociodrama ajudar a melhorar a comunicagao e compreensao entre 0s
elementos do grupo, no sentido de estimular as discussdes entre os mesmos (Telesco,
2006), este foi um aspeto em falta/sugestdo referido pelos participantes. Para além dos
dois aspetos acima referidos, os participantes salientaram a necessidade de um maior
nimero de sessbes de sociodrama/processo mais longo como outro aspeto em
falta/sugestdo. Este dado sugere que, o sociodrama foi sentido pelos participantes como
uma experiéncia positiva ao ponto de sugerirem que o sociodrama fosse mais longo, com
um maior numero de sessfes. Para alem disso, outra hipdtese podera recair sobre os
aspetos que ficaram por concretizar e que talvez poderiam ser alcangados se 0 processo
fosse mais longo, do ponto de vista dos participantes.

Em suma, e como ja foi referido, o sociodrama, enquanto psicoterapia de grupo,
foi experienciado e relatado pelos participantes como uma intervencdo Util para a
mudanga. VVarias mudangas foram identificadas e atribuidas ao processo de intervencéo.
A intervencdo em grupo parece ter sido importante para esta populagdo, na medida em
que possibilitou maior conhecimento e compreensdo de si, a vivéncia de estados
emocionais, 0 desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais e mais qualidade de

vida e bem-estar.

6. Limitacdes e sugestbes para estudos futuros

Relativamente as limitacdes do presente estudo, é possivel referir o facto de s ter
sido possivel avaliar um grupo composto por dez participantes e este poder ndo ser um
grupo representativo da populagcdo com deficiéncia e incapacidade. Num estudo futuro,
seria pertinente avaliar mais do que um grupo, no sentido de puder ser mais representativo
da populacéo em estudo.

A informacéo recolhida nas CCI’s foi muito mais rica, com bastante pormenor, o
que nao se verificou com a informacéo recolhida através dos HAT’s, sendo assim esta
uma limitagdo no presente estudo. Para esta populacdo a adequagéo deste instrumento ndo
parece ser total, uma vez que implicou o envio eletronico dos HAT's para cada
participante pelo motivo de alguns terem dificuldades na escrita devido as suas
incapacidades motoras. Pela distancia ao CRPG néo foi possivel estar presente no final
das sessGes sociodramaéticas, no sentido de administrar presencialmente os HAT's.

Considera-se que, num estudo futuro com pessoas que apresentam dificuldades ao nivel
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da escrita, no sentido de ser incentivado um preenchimento mais completo dos HAT's,
possa ser importante que estes sejam administrados presencialmente.

As entrevistas de mudanca parecem ser um instrumento adequado para esta
populagéo, sendo que no presente estudo a administracdo da entrevista foi realizada entre
a segunda e a terceira semana ap6s a conclusdo da intervencdo. A administracdo da
entrevista logo ap6s o fim da intervencédo podera ter sido uma vantagem, no sentido dos
participantes recordarem mais facilmente os momentos e as sessdes marcantes do
processo terapéutico, por outro lado, poderd também ter constituido numa desvantagem,
dado que por vezes a tomada de consciéncia relativamente a mudanca e a compreensao
dos fatores Uteis que contribuiram para tal implica um tempo mais alargado.

No presente estudo, teria sido interessante confrontar os participantes com o0s
resultados obtidos, para que o0s participantes pudessem expressar a sua concordancia ou
discordancia, assim como entrevistar 0s participantes num momento posterior,
nomeadamente ap0os 0 estagio que realizaram no curso, no sentido de se perceber quais
as mudancas que se mantiveram e de que modo estas mudancgas foram importantes para
a sua reintegracgéo profissional.

Relativamente as limitacGes na recolha de dados, toda a codificacdo foi realizada
pela autora da investigacdo em discussdo permanente com a orientadora, contudo o
processo de categorizacao ndo foi sujeito a um procedimento de acordo inter-juizes, que
poderia ter levado a uma maior robustez da analise. Ainda assim, a analise de dados
assumiu uma perspetiva construtivista, na qual toda a codificacdo foi realizada de forma
muito proxima as unidades de sentido de cada participante.

Por fim, e como sugestdo para um estudo futuro, seria muito interessante nao s
avaliar o ponto de vista dos participantes acerca do processo terapéutico, como também
avaliar a experiéncia e perspetiva dos terapeutas sobre o processo terapéutico, no ambito
do psicodrama ou sociodrama.

Seria importante ainda, contrastar os resultados obtidos no presente estudo com
os resultados alcancados no estudo quantitativo que se realizou no ambito do projeto de

investigacdo (Ferreira, Araujo, & Sales, s.d.).
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CONCLUSAO

A presente investigacdo, apesar das limitagdes surgidas, demonstrou-se bastante
pertinente para compreender 0s processos e os fatores de mudanca psicoldgica numa
intervencdo sociodramatica aplicada a pessoas com deficiéncia e incapacidade, a partir
da perspetiva dos proprios.

O recurso a uma metodologia de investigagéo qualitativa assente numa abordagem
indutiva e ideografica, permitiu compreender e descrever as questdes individuais dos
clientes, nomeadamente as experiéncias pessoais em psicoterapia de grupo e mudancas
sentidas (Sales, Gongalves, Fragoeiro, Noronha, & Elliott, 2007).

A deficiéncia e a incapacidade limitam o funcionamento psicossocial dos
individuos (Araujo, Mondelli, Lauris, Richiéri-Costa, & Feniman, 2010). Neste sentido,
e devido ao forte poder terapéutico que a psicoterapia de grupo tem, esta é uma
modalidade de intervencdo extremamente importante para pessoas com deficiéncia
(Hurley, Tomasulo, & Pfadt, 1998). A terapia de grupo tém-se demonstrado eficaz com
pessoas com deficiéncia e incapacidade, quando se utiliza um certo estilo diretivo com
sessOes relativamente estruturadas e concretas, estimulando mais 0s processos sensoriais
e afetivos da aprendizagem, recorrendo a técnicas ativas e interativas (Quezeda, 2008).

Os resultados da presente investigacdo parecem demonstrar que o sociodrama foi
de facto uma terapia de acdo Util para os participantes com deficiéncia e incapacidade.
Em termos da vivéncia/experiéncia dos participantes ao longo do grupo sociodramatico,
0 sociodrama comecgou por ser uma experiéncia negativa, contudo e com o avancar das
sessOes, 0s participantes foram vivenciando e relatando sensacGes de bem-estar. A
experiéncia em sociodrama foi considerada, pelos participantes, durante e no final, como
uma experiéncia positiva e satisfatdria, associada a bem-estar.

Os participantes realcaram, em termos de aspetos Uteis e em termos daquilo que
aconteceu nas sessfes de sociodrama, as atividades/jogos sociodramaticos, a fase de
aquecimento, a acao do terapeuta, acdo do proprio e a¢do do grupo. Para além disso, 0s
participantes apontaram a expressao e experienciacdo emocional, os fatores grupais, o
autoconhecimento/autoconfianga, a visdo positiva de si/empoderamento, e a auto-
revelagdo/abertura, como o0s principais fatores Gteis e importantes no processo
terapéutico. A psicoterapia de grupo, independentemente do modelo tedrico adotado pelo
psicoterapeuta, parece ser capaz de promover mudancas nos clientes (Lambert, 1991).

Este dado verificou-se no presente estudo, na medida em que o sociodrama contribuiu

107



para o alcance de mudancgas comportamentais e emocionais. Assim, no final do processo
terapéutico e através das CCI’s, os participantes identificaram mudancas sentidas. Os
participantes evidenciaram mudancas na relagdo com os outros (pares e familiares),
mudancas de habitos, mudancas na expressao e experienciacdo emocional, mudancas nas
carateristicas pessoais, mudancas na performance académica e mudanca na forma de
percecionar a realidade, como as mudancas ocorridas ao longo do processo terapéutico.
Para os participantes, o grupo e o terapeuta foram os principais motores da mudanca.
Algumas sessdes e atividades, relacionadas com o autoconceito, com o lidar com a
doenca, com a relacdo com os outros (pares em geral e familiares), com o dizer coisas
que ficaram por dizer, foram também consideradas importantes para a mudanca, assim
como a técnica da estatua e a inversdo de papéis. O facto do grupo ter assumido bastante
relevancia para os participantes, proporcionando a partilha de vivéncias, de
ideias/opinides, sentimento de ser aceite e de unido, podera reforcar a ideia que a
intervencdo em grupo assume grande relevancia e importancia para trabalhar, neste caso,
com pessoas com deficiéncia e incapacidade.

Outro resultado a destacar foi a percecao dos participantes acerca dos aspetos que
0s mesmos consideram que faltaram no processo terapéutico. Os participantes referiram
mais momentos de tomada de posicao em grupo face algum tema (técnica de sociometria),
mais momentos de treino de comunicacao e um maior nimero de sessdes de sociodrama,
como aspetos em falta/sugestoes.

Em suma, o presente estudo permitiu compreender e identificar ndo s6 como 0s
participantes vivenciaram o grupo sociodramatico, como também permitiu identificar as
mudancas e os fatores responsaveis pelas mudancgas ocorridas ao longo do processo
terapéutico. Os resultados do presente estudo reforcam a perspetiva de Tomasulo e Razza
(2006) que consideram que a psicoterapia de Moreno € particularmente importante e
adequada para pessoas cujas limitacGes estdo na esfera cognitiva, ao envolver os
individuos através de técnicas comportamentais e emocionais, proporcionando mudangas
positivas nos participantes. Esta investigacdo € uma mais-valia para os estudos centrados
no processo terapéutico, ja que da a conhecer como € que as pessoas com deficiéncia e
incapacidade avaliaram a sua experiéncia no grupo sociodramatico, assim como as
mudancgas que o0 sociodrama possibilitou e 0s aspetos Uteis no processo terapéutico,
segundo a perspetiva dos préprios. Para além disso, este estudo constitui numa mais-valia
no panorama cientifico, onde ndo foram encontrados estudos em sociodrama com pessoas

com deficiéncia e incapacidade, centrados no processo.
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Assim, considera-se pertinente a realizacdo de mais estudos em sociodrama,
centrados no processo, que permitam perceber e compreender melhor como as pessoas
avaliam a sua experiéncia em psicoterapia e quais as mudancgas ocorridas ao longo do

processo.
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Anexo 1

Consentimento informado

DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCACAD

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorrecto
ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Gostariamos de o/a convidar a participar numa investigagao sobre a avaliagdo da eficacia
do Sociodrama ao nivel do bem-estar e da qualidade de vida dos individuos. Esta investigacao
insere-se no projeto de Dissertagcdo de Mestrado para obtencéo do grau de Mestre em Psicologia
Clinica e da Saude, a decorrer na Universidade Portucalense Infante D. Henrique, coordenada
pela Prof2 Doutora Maria Xavier Araujo. Por favor leia a seguinte informag&o e se tiver davidas,

peca esclarecimentos adicionais.

Esta investigacdo implica a sua participagdo em guatro momentos, envolvendo: 1) num
primeiro momento, a realizagdo de uma entrevista e o preenchimento de questionarios, antes de
se iniciar o grupo de intervencdo; 2) o preenchimento de um questionario de avaliagdo da sessao,
no final de cada sessao; 3) o preenchimento de questionarios, no final da intervencdo em grupo e
4) num quarto e ultimo momento, um més apos o término do sociodrama, a realizagdo de uma

entrevista e o preenchimento de questionarios.

Os dados a recolher serdo confidenciais. O anonimato é garantido e a identificacdo dos
participantes nunca sera tornada publica. Sera assegurado um ambiente de privacidade na recolha
de dados.

A monitorizacdo de resultados ira informar os investigadores e a equipa terapéutica de
como estd a evoluir o sociodrama. O preenchimento de questionarios permite também a prépria
pessoa refletir sobre a intervencdo grupal e sobre a sua experiéncia pessoal. A sua participacdo
ird ajudar a compreensdo do processo de mudanga em sociodrama, sendo um contributo
importante ndo sé para este estudo em particular, mas também para a comunidade cientifica e a
sociedade em geral. N&o hd nem beneficios econdmicos nem custos adicionais para o cliente pelo

facto de colaborar na investigacgéo.
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Agradecemos a sua participacao!

Maria Araljo
Professora universitaria e investigadora

Universidade Portucalense

E-mail: maraujo@upt.pt

Patricia Ferreira e Rute Nogueira
Investigadoras, no ambito da Dissertacdo de Metsrado em Psicologia Clinica e da Saude

E-mails: patriciad.ferreira@hotmail.com ; ruth.nogueira@hotmail.com

ASSINATUN S, oo e o et o e e e e e e e e e e e e e

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

N OIS ... oot i e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINATUTA: ... ot it et ot e et e e e e e e e e e e e e e

Data: ...... [ooii.. [oveini...
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Anexo 2

Questionario sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Cddigo do participante:

Idade (anos)

Género: Feminino[]  Masculino []

Local de residéncia:

Nacionalidade: Portuguesa [ ] Outra [ ] Qual?

Estado Civil: Solteiro [ ] Casado [ ] Comprometido [ ] Unido de facto [ ]

Numero de filhos: 1 filho [] 2 filhos[] 3filhos[] 4 filhos ou mais []

Escolaridade: 42 classe [ ] 62ano [ ] 92ano[] 122 ano [l Bacharelato/Licenciatura []

Mestrado/Doutoramento []

Situagdo Profissional: Empregado [ ] Desempregado [ ]

Se respondeu empregado, indique a sua profissao:

Assinale com uma cruz [x], um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual das
afirmacgdes melhor descreve o seu estado de saude hoje.

Mobilidade
N3o tenho problemas em andar L]
Tenho alguns problemas em andar [ ]

Tenho de estar na cama []
Cuidados Pessoais

N3o tenho problemas com os meus cuidados pessoais [ ]
Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me L]

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho(a) L]
Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, em familias ou de lazer)

Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais L]
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais [ ]

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais L]
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Anexo 3

Entrevista de Mudanca do cliente (CCl)

Protocolo de Entrevista de Mudanca do cliente

Terapia individual e Familiar

Robert Elliott (1999)

Adaptado por Célia Sales, Sénia Gongalves, Eugénia Fernandes, Zita Sousa, Daniel Sousa,
Isabel Silva, Jane Duarte, & Robert Elliott (2007)

INSTRUCOES

Preparacdo: Se possivel, faculte ao cliente uma copia da entrevista na semana prévia a sua

realizacéo, de modo a que possa pensar sobre ela com antecedéncia.

Material:

¢ O presente protocolo, incluindo o Registo Entrevista de Mudanca

¢ Emissdo de Registos (primeira entrevista a meio do tratamento e entrevistas pds-tratamento)

¢ Dados de Rastreio PQ (entrevistas de poOs-tratamento e acompanhamento) ou PQ de pds-
tratamento (entrevistas de acompanhamento)

¢ Registo audio

Notas de Rotulagem e cassete: As notas e a cassete de entrevista devem conter a seguinte

informacao: iniciais do cliente e n® de processo; data da entrevista; 0 seu nome; se se trata de uma
entrevista a meio do tratamento ou de pds-tratamento (indicando o n° de sessdes anteriores com

o cliente).

Estratégia da entrevista

Esta entrevista funciona melhor enquanto exploragcdo empatica, semi-estruturada, da
experiéncia do cliente na psicoterapia. Primariamente, pense em si como tentando ajudar o cliente
a contar uma histéria sobre o seu processo terapéutico até ao momento. De preferéncia, adopte
uma postura de curiosidade acerca dos topicos abordados na entrevista, usando as questdes abertas
do guido, acrescida de empatia e compreensdo, de modo a ajudar o cliente a elaborar as suas
experiéncias. Assim, para cada questdo, comece de um modo relativamente ndo estruturado e s
imponha estrutura quando necessario.

Para cada topico sdo sugeridas alternativas ou exemplos de pergunta, mas tenha presente
que estas podem nao ser necessarias.

Peca ao cliente 0 méximo de detalhes possivel.

Use a prova “mais alguma coisa” (e.g., “Notou mais algumas mudangas?”).
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Questione de um modo ndo diretivo, até que o cliente sinta que ndo tem mais nada a

acrescentar.

Guido da Entrevista de Mudanca do Cliente

Agora que terminou o grupo de sociodrama gostariamos de convida-lo/a para uma

entrevista semiestruturada, com sensivelmente uma hora de duragéo.

Os principais tépicos desta entrevista estdo relacionados com as mudancas que tenha

verificado desde o inicio do grupo de sociodrama, o que acredita ter contribuido para o alcance

de tais mudancas, bem como os aspetos Uteis e 0s aspetos desnecessarios que identifica ao longo

do processo terapéutico.

O objetivo central desta entrevista é permitir-nos obter informacao/conhecimento acerca

da psicoterapia e da investigacdo, nas suas proprias palavras. Esta informacdo ajudar-nos-a a

compreender melhor como funciona o sociodrama, assim como ajudara também a melhorarmos

a prética de intervengdo em grupo.

Esta entrevista é sujeita a gravacdo audio para posterior transcricdo. (Os dados serao

confidenciais) Por favor, tente facultar a maior quantidade de detalhes possivel.

1. QUESTOES GERAIS

Que medicacao esta atualmente a tomar?

Tabela 1 - Medicacao Psicofarmacoldgica

(incluindo medicamentos naturais)

Medicacéo

Nome (genérico)

Para que sintomas?

Dose/

Frequéncia

Hé& quanto

tempo?

Ultimo

ajuste
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1. Estéa a ter acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, para além deste?

(Desde que terminou o grupo de sociodrama fez algum acompanhamento psicolégico/
psiquiatrico?)

2. Como é que se sentiu no grupo sociodramatico? (pistas: foi-se sentindo sempre da
mesma maneira? Como se sentiu no inicio, e durante as sesssdes? Como é que ia para as sessoes?
Como é que saia delas?)

3. Como vao as coisas desde que comecou 0 grupo? E agora que terminou?

4. MUDANCAS SENTIDAS
(Solicitar mudangas sentidas desde o fim do grupo sociodramatico)

(Entrevistador: va anotando as alteragdes numa folha branca, nas proprias palavras do cliente)

A. Desde que comecou o grupo de sociodrama que mudancgas notou em si? E agora
que terminou?

(pistas: Noto aqui que nos seus PQs..., Estas mudangas ocorreram quando... Tem agido, sentido
ou pensado de modo diferente do que acontecia antes do grupo de sociodrama? Alguém notou

alguma mudanga em si? Pode dar alguns exemplos?)

B. Houve alguma coisa que mudou para pior, desde o inicio ou final do grupo de

sociodrama? (Pistas: o qué?)

C. H4& alguma coisa que gostaria de mudar e que ainda ndo mudou?

(em si, na relagdo com os outros — com quem?)
D. Desde que terminou o grupo de sociodrama surgiram outros aspectos que gostasse
de mudar, dos quais ndo se tinha dado conta antes de terminar o grupo de sociodrama?

(Pista: Quais? Como lida atualmente com estes novos desafios)

5. AVALIACAO DA MUDANCA

(O entrevistador passa as mudancas da folha branca para a Tabela 2 e da a seguinte instrucao

verbal:
Vamos agora avaliar as mudancas que ja identificou

(solicitar as trés avaliacbes — 3a, 3b, 3c — para cada mudanca; apontar a resposta na coluna

correspondente e depois passar para a mudanca seguinte da lista)
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A Estava a espera destas mudancas, ou foram uma surpresa para si? (Pistas: Quais?
Houve alguma inesperada? Por exemplo, noto aqui no PQ...)

(1) Mudanca totalmente esperada

(2) Mudanca algo esperada

(3) Néo estava a espera, mas também nao foi uma surpresa

(4) Mudanca algo surpreendente

(5) Mudanca completamente surpreendente

B. Estas mudangas podiam ter acontecido sem a participacdo no grupo de
sociodrama? (Pistas, Se sim, 0 que pensa ter contribuido para elas?)
(1) De certeza que ndo acontecia

(2) Provavelmente ndo aconteceria

(3) Nao sei

(4) Provavelmente sim, aconteceria

(5) De certeza que sim, aconteceria

C. Até que ponto estas mudancas sdo importantes para si?
(1) Nada importante

(2) Pouco importante

(3) Moderadamente importante

(4) Muito importante

(5) Extremamente importante

6. ATRIBUICOES

A Em termos gerais, 0 que pensa ter causado estas mudangas?

(Pistas: perguntar para cada uma das mudangas efectuadas; incluindo aspectos que aconteceram

nas sessfes do grupo de sociodrama ou fora das sessdes do grupo de sociodrama)

7. Momento marcante do processo:

Gostava agora de lhe propor um exercicio de recordacdo. Pode fechar os olhos. Ha pessoas a que
isto ajuda. Demore todo o tempo que precisar. Algumas pessoas sao rapidas outras necessitam de
mais tempo, o que € absolutamente normal. Queria pedir-lhe para viajar consigo no tempo e queria
gue selecionasse um momento do grupo que considerou marcante. Pode ser positivo ou negativo.
Pode ter sido mais inicial ou mais final. O que importa é que o tenha marcado (aqueles momentos
gue voltamos a lembrarmos-mos). Quando tiver encontrado esse momento levante a méo. Se tiver

encontrado mais que um, selecione apenas um. Até pode ser o primeiro que lhe veio a cabeca. E
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agora quero que me conte este momento com o maior detalhe possivel (o que estava a fazer, com

guem, o gue disse, 0 que 0s outros disseram, 0 que pensou, 0 que sentiu)

8. ASPETOS POSITIVOS
A. Poderia resumir que aspectos do grupo de sociodrama o/a ajudaram? Por favor, dé exemplos.

(Pistas: técnicas usadas, sessGes marcantes, terapeutas, colegas do grupo)

9. ASPETOS NEGATIVOS

A. Houve aspectos grupo de sociodrama que ndo funcionaram ou que ndo a ajudaram? Ou que

foram negativos ou decepcionantes? Quais?

B. Houve aspectos no grupo de sociodrama que foram dificeis ou dolorosos, mas que a ajudaram
ou poderdo vir a ajudar? (Pistas: descreva-me com pormenor um momento dificil ou doloroso

gue pensa o ter ajudado)

C. Na sua perspectiva, faltou alguma coisa no grupo de sociodrama? H& alguma coisa que

poderia ter tornado o grupo de sociodrama mais benéfico/a para si?

10. Até que ponto considera que participar num grupo de sociodrama pode fazer diferenca para os

formandos do CRPG? Se sim, que tipo de diferenca?
11. Recomendaria o sociodrama a alguém? Se sim, porqué? O que lhe diria?
12. SUGESTOES
Tem algumas sugestfes para nos, em relacéo a investigacao ou ao grupo de sociodrama? Gostaria

de fazer mais algum comentario acerca do grupo de sociodrama? Como correu esta entrevista

para si? Gostava de acrescentar alguma coisa?
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Tabela 2

Lista de mudanca

Mudancas

A mudanca foi:

1 — Totalmente esperada

2 — Algo esperada

3 - Nem esperada, nem surpresa
4 — Algo surpresa

5 — Totalmente surpresa

Sem terapia, a mudanca:

1 — De certeza NAO acontecia
2- Provavelmente NAO
acontecia

3 - Nao sei

4 — Provavelmente
ACONTECIA

5 — De certeza ACONTECIA

A mudanca foi:

1 - Nada importante

2 - Pouco importante

3 - Moderadamente import
4 - Muito importante

5- Extremamente import
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Anexo 4
Aspetos Uteis da Terapia (HAT)

Cadigo do Participante:
Sessdo 1

Formulario HAT

Aspetos Uteis da Terapia (HAT).

Robert Elliott © 1993

University of Toledo

Adaptado por Célia Sales, Sénia Gongalves, Eugénia Fernandes, Daniel Sousa, Isabel Silva,
Jane Duarte, & Robert Elliott (2007)

Aspetos Uteis da Terapia é um questionario sucinto, aberto, preenchido pelo cliente no

final de cada sessdo. O cliente devera descrever, com palavras suas, 0s acontecimentos da sessdo
gue mais o ajudaram, atribuindo uma pontuacdo ao grau de utilidade de cada um desses
acontecimentos. O cliente devera também pronunciar-se sobre outros acontecimentos, ocorridos
durante a sessao, que o ajudaram ou que foram sentidos como uma dificuldade ou obstaculo ao

desenvolvimento da terapia.

1. De todos os acontecimentos desta sesséo, qual o ajudou mais, ou foi mais importante
para si? (por «acontecimento» entende-se algo que tenha acontecido durante a sessdo. Podera ser
algo que disse, ou fez, ou algo que o terapeuta disseram ou fizeram, ou algo que o grupo disse ou
fez).
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2. Poderia descrever de que forma é que este acontecimento o ajudou, ou foi importante para si,

para que € que lhe serviu?

3. Em que medida € que este acontecimento o ajudou? Assinale com um «X» a sua resposta, na

escala seguinte:

O O O d d
R R [roreeeees e |
N&o Ajudou Ajudou Ajudou Ajudou
Ajudou pouco moderadamente muito muitissimo

nada

4. Aconteceu mais alguma coisa durante a sessao que o tenha ajudado especialmente?

SIMO NAOO

a. Sesim, assinale em que medida é que esse acontecimento o ajudou:

O O O O O
e o e e e e |
N&o Ajudou Ajudou Ajudou Ajudou
Ajudou pouco moderadamente muito muitissimo

b. Por favor, descreva suscintamente o que aconteceu:
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5. Durante a sesséo, aconteceu alguma coisa que possa ser negativa ou um entrave, para si ou para

0 progresso da terapia?

SIMO NAOO

a. Se sim, assinale na escala seguinte, como sente esse acontecimento:

O U L U Il
I e e e
Nao Ajudou Ajudou Ajudou Ajudou
Ajudou pouco moderadamente muito muitissimo
nada

b. Por favor, descreva sucintamente o que aconteceu:
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Anexo 5

Questionario Pessoal Simplificado (PQ)

Procedimento do Questionario Pessoal Simplificado PQ
Robert Elliott, Mack, & Shapiro (1999)
Adaptado por Célia Sales, Sénia Gongalves, Daniel Sousa, Eugénia Fernandes, Isabel

Silva, Jane Duarte, & Robert Elliott (2007)

O Questionario Pessoal Simplificado (PQ) é um instrumento individualizado de mudanca de tipo
target complaint. Pretende ser uma lista dos pontos que o cliente (ou cada elemento da familia)
deseja trabalhar em terapia, formulados pelas suas proprias palavras.

O PQ é construido durante uma entrevista individual, cujo procedimento se descreve de seguida.

MATERIAL
v’ Cartdes de cartolina
v Folha branca
v" Formulario PQ, por preencher (para escrever 0s itens)
v

Formulario de Duracéo dos Problemas

PROCEDIMENTO

1. Confidencialidade

Inicialmente refere-se ao cliente que todos os dados recolhidos na entrevista serdo confidenciais,

ficando cingidos a equipa de investigacdo que os esta a recolher, e a equipa terapéutica que
trabalhara a partir deles, com o intuito de apoiar decisfes clinicas ao longo do processo

terapéutico.

2. Construir a lista dos itens

Os itens do PQ devem corresponder aos problemas mais importantes, na perspetiva do
entrevistado. No entanto, deverd tentar-se a inclusdo de 1 ou 2 pontos em cada uma das seguintes

areas:
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* Sintomas

* Humor

* Nivel de atividade geral (trabalho, etc.)
* Relagdes interpessoais

* Autoestima

Se 0 entrevistado ndo incluir na sua lista pontos em alguma destas areas especificas, o
entrevistador deve perguntar se existem dificuldades em alguns desses dominios, que o cliente

deseje trabalhar em terapia. Se tal ndo acontecer, o investigador ndo deve insistir na questao.

Esta fase do procedimento deve considerar-se como uma sessdo de brainstorming, tentando gerar-
se 0 maximo de itens possivel (15 é o ideal). Este brainstorming pode ser iniciado com uma

instrucdo verbal do tipo:

“Queria pedir-lhe que me falasse dos motivos que o trouxeram aqui...”

A medida que o cliente fala, o entrevistador escreve numa folha em branco frases que

correspondam a gueixas ou problemas.

3. Filtrar os itens

Nesta fase, pretende-se ajudar o entrevistado a clarificar os itens listados anteriormente e, se
necessario, a redefinir os objetivos em Problemas. Se possivel, 0 nimero de itens devera ser
reduzido para cerca de 10.

O investigador comega por escrever cada queixa num cartdo, confirmando-o com o entrevistado.
Redefinir os itens ndo é, nem devera ser, um procedimento mecanizado, e requer que se discuta
com o entrevistado para garantir que o PQ reflete as suas principais preocupagdes. Exige uma
comunicacdo cuidada e paciente, que assegure que 0s itens evidenciam a perspetiva do

entrevistado acerca do que é relevante e pertinente para a terapia.

Um item bem estruturado devera possuir determinadas caracteristicas:

* Refletir uma &rea de dificuldade ao invés de um objetivo de mudanca (por exemplo
“sou muito timido” ao invés de “quero ser mais sociavel”)

* Ser algo que o entrevistado quer trabalhar em terapia

* Referir-se a um problema concreto, ou seja, os problemas gerais e vagos devem ser

especificados
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* Referir-se a um Unico ponto, ou seja, itens que se reportam a problemas multiplos/varios
pontos (por exemplo, “tenho medo de estar com pessoas e tenho muita dificuldade em falar sobre
mim”) devem ser divididos de forma a constituirem multiplos itens

* Utilizar as palavras do entrevistado, ndo do investigador

* N&o ser redundante em relacéo a qualquer outro item.

Depois de escritos os problemas, o entrevistador deve confirmar se o entrevistado ndo tem mais

nada a acrescentar.

4. Priorizar os itens

O investigador pede ao entrevistado que organize os cartdes por ordem decrescente de

importancia dando a seguinte instrucéo verbal:

“Destes problemas qual é o que lhe causa mais mal-estar?... E a seguir?... E a seguir?...”

(até que todos estejam ordenados)

O nimero de ordem do item devera escrever-se no cartao.

5. Classificar 0 PQ
Depois de priorizar, o investigador preenche o formulario do PQ, colocando os itens pela ordem

indicada de importancia indicada pelo cliente. Dando o formulario preenchido ao entrevista,

solicita:

“Pensando em cada problema, indique o nivel de mal-estar (ou “quanto mal-estar”) que

cada um lhe causou na ultima semana”

Alternativamente, por exemplo, se o entrevistado ndo souber / ndo puder ler, o entrevistado 1€ em

voz alta o item e pergunta o grau de mal-estar, numa escalade 1 a 7.
O investigador deverd tentar perceber se o entrevistado compreendeu o pedido. Se verificar que
isto ndo aconteceu, deve explica-lo de uma forma o mais claro e simples possivel, assegurando

que a classificacdo seré o mais aproximada possivel das preocupagdes do entrevistado.

5a. Opcional: Classificacdo de Duracao

Na primeira aplicacdo do PQ, o investigador pode estar interessado em saber ha quanto tempo

cada problema tem vindo a preocupar o entrevistado da mesma forma que o preocupa no
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momento, ou mais. Para obter esta informacao, deverd usar o Formulario de Duragdo PQ. Este

pode ser usado para estabelecer uma baseline retrospectiva para o PQ.

6. Preparar o PO

Finalmente, o investigador escreve os itens do PQ num formuléario em branco, fazendo pelo menos
10 copias para uso futuro. Ao fazer esta transcrigdo, é Gtil deixar aproximadamente 2 espagos em

branco para que o cliente possa adicionar itens posteriormente, se desejar.

(Codigo do Cliente: ) Data. [/ [/

Formulério para Descricdo do Problema: A preencher em primeiro lugar!

1. Por favor, descreva os principais problemas que o levaram a procurar ajuda.

2. Por favor, indique os problemas especificos que gostaria que fossem abordados na
terapia.
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QUESTIONARIO PESSOAL Data: /[

Cddigo Cliente:

Instrucdes: Por favor, indique o grau de mal-estar que cada problema Ihe causou na Ultima
semana. Muito obrigado.

Estar Total
1. 1 2 3 4 5 6 7
2. 1 2 3 4 5 6 7
3. 1 2 3 4 5 6 7
4. 1 2 3 4 5 6 7
3. 1 2 3 4 5 6 7
6. 1 2 3 4 5 6 7
7. 1 2 3 4 5 6 7
8. 1 2 3 4 5 6 7
9. 1 2 3 4 5 6 7
10. 1 2 3 4 5 6 7

139




QUESTIONARIO PESSOAL

Cliente:

Data:

/

Caodigo

InstrucGes: Por favor, pense desde quando é que estes problemas Ihe causam mal-estar, com a

mesma intensidade que indicou no quadro anterior, ou com maior intensidade.

Menos Deias De 6 a De 1 a De 3 a Deba I-_Ia

de 11 10 mais de

. meses 2 anos 5 anos

1 més meses anos 10 anos
1. 1 2 3 4 5 6 7
2. 1 2 3 4 5 6 7
3. 1 2 3 4 5 6 7
4. 1 2 3 4 5 6 7
=2 1 2 3 4 5 6 7
6. 1 2 3 4 5 6 7
7 1 2 3 4 5 6 7
8. 1 2 3 4 5 6 7
9. 1 2 3 4 5 6 7
10. 1 2 3 4 5 6 7
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QUESTIONARIO PESSOAL Data:  / / Cddigo
Cliente:

Instrucdes: Preencher antes de cada sessdo. Por favor, indique o grau de mal-estar que cada
problema Ihe tem causado desde a ultima consulta. Caso existam novos problemas, por favor
acrescente-os e indique o grau de mal-estar. Se algum dos problemas ja ndo fizer sentido, por

favor risque-o na lista. Muito obrigado.

Nenhum Muito Mal-Estar ) Muito Mal-
Mal- Pouco Grande ) Estar
— Pouco Moderado Grande
Estar Total
1. 1 2 3 4 5 6 7
2. 1 2 3 4 5 6 7
3 1 2 3 4 5 6 7
4 1 2 3 4 5 6 7
5 1 2 3 4 5 6 7
6 1 2 3 4 5 6 7
7 1 2 3 4 5 6 7
8 1 2 3 4 5 6 7
9 1 2 3 4 5 6 7
10. 1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 6

Registo dos terapeutas

Descrigéo da Sessdo: Relato dos Terapeutas

Data da sessao:

Assiduidade dos participantes:

A a M. A. O
A.M. O N. O

A O R. O
D. O S. O
J (| v.O

Descrigdo da sessdo (estratégias utilizadas):

Observacdes acerca da sessao (apreciagdo global, relato possiveis incidentes):
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