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“... Um encontro a dois: olhos nos olhos, face a face.
E quando estiveres perto, arrancarei os teus olhos

E colocarei no lugar dos meus,

E tu arrancarés os meus

E os colocaras no lugar dos teus;

E depois olharei para ti com os teus olhos,

E tu olharas para mim com os meus.”

J.L: Moreno in Convite para um encontro, Viena,

1914



Resumo:

O Objectivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia e os processos de mudangas que
ocorrem em contexto terapéutico. Neste sentido, monitorizou-se o processo de um sujeito
de um grupo de Psicodrama durante sensivelmente um ano. Foi utilizado o modelo de
analise “Hermeneutic Single-Case Efficacy Design” proposto por Robert Elliott. Este
modelo utiliza instrumentos que avaliam o processo e o resultado da terapia, servindo-se
de métodos qualitativos e quantitativos. Este modelo inicia-se com a recolha de uma
vasta informagdo sobre o sujeito e de seguida averiguam-se outros factores responsaveis
pela mudanca aparte da terapia. Os resultados sugerem um conjunto de transformagdes na

vida do sujeito associadas a eventos ocorridos no contexto terapéutico.
Palavras-Chave: Eficicia, Mudanga Terapéutica, HSCED, Psicodrama, Estudo de Caso
Abstract:

The aim of this Study is to investigate the efficacy and the process of change
occurring in the therapeutic context. We monitored the Therapy process of a subject in a
group of Psychodrama during approximately one year. We used the Hermeneutic Single-
Case Efficacy Design proposed by Robert Elliott. This model uses instruments that assess
the process and outcome of therapy, making use of qualitative and quantitative methods.
In this model we start with extensive data about the subject and then we search for other
changing factors apart from the therapy. The results suggest changes in the subjects’ life,

connected to therapeutic events.

Key Words: Efficacy, Therapeutic Change, HSCED, Psychodrama, Case-Study
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Introducéo
O Objectivo deste trabalho prende-se com estudar a eficacia e a mudanga em
terapia psicodramatica utilizando o modelo de andlise “Hermeneutic Single-Case

Efficacy Design” (HSCED) desenvolvido pelo autor Robert Elliott.

Achou-se pertinente a utilizacdo deste modelo, uma vez que ao utilizar métodos
qualitativos e quantitativos, de processo e de produto, nos pode oferecer informagao

completa sobre o caso, 0 que permite retirar conclusdes objectivas.

O trabalho insere-se num projecto de investigagdo no qual ja colaboraram outros
estudantes de mestrado. Para o realizar foi escolhido um sujeito de um grupo de
Psicodrama de Lisboa, que foi acompanhado durante sensivelmente um ano. A queixa

mais proeminente deste sujeito parte de um quadro do foro da ansiedade social.

Na monitorizagdo do caso, e como sugere o modelo HSCED foram utilizados
instrumentos qualitativos e quantitativos para chegar a conclusdes sobre o processo da
terapia do sujeito bem como o seu resultado, nomeadamente o Questionario Pessoal
(Personal Questionnaire), o instrumento Aspectos Uteis da Terapia (Helpful Aspects of
Therapy), a Entrevista de Mudanca do Cliente (Client Change Interview, CCI), o CORE e
o SAI-R (Spontaneity Assessment Inventory — Revised). Achou-se pertinente a utilizacao

de materiais das sessoes do cliente que o terapeuta possuia para melhor o estudo do caso.

O presente trabalho estd dividido em diversas partes. Iniciamos com o
enquadramento tedrico com um capitulo sobre o Psicodrama, com particular destaque
para a espontaneidade e a teoria do papel, uma vez que sdo conceitos a analisar no caso.
De seguida, serd explorada a area da investigacdo em psicologia, em particular o estudo
de caso e o Hermeneutic Single-Case Eficacy Design. De seguida, passou-se para o
método com um capitulo com participantes e consideragdes éticas, instrumentos e
procedimento. Depois seguem-se os resultados onde se inicia com o registo de caso e
depois uma andlise detalhada de cada instrumento. Posteriormente fez-se uma discussao
de resultados contendo as evidéncias directas e indirectas que contribuiram para o

processo de mudanca. Finalmente terminou-se com as conclusdes.



1.Psicodrama

Este método foi criado por J.L.Moreno quando este verificou que obtinha
alteragdes nos comportamentos dos seus pacientes através do teatro, explorando a
verdade por métodos dramaticos. Assim, esta técnica coloca o paciente num palco onde
pode exteriorizar os seus problemas, tendo a particularidade de incluir a representagdo de
papéis no processo terapéutico e contar com a espontaneidade para alcancgar
disponibilidade e mudanca. E um método que pode ser adaptado a todo e qualquer tipo de
problema pessoal, independente da faixa etdria. Como afirma Moreno, o grupo “¢ a
sociedade em miniatura, o ambiente mais simples possivel para um estudo metoédico da
sua estrutura psicologica”. Outra das caracteristicas do psicodrama é a menor
dependéncia por parte de um terapeuta, que vai permitir uma maior liberdade por parte
dos individuos e onde todo o grupo trabalha activamente na terapéutica. Trabalhar neste
sentido, aumenta a capacidade de funcionar no papel dos outros. Moreno chama a esta
capacidade de “tele”. A catarse ¢ também um elemento fundamental na sessdo de
psicodrama, e ocorre em momentos onde ha uma focagem no protagonista prestes a
desfazer-se das suas barreiras. Acontece no decorrer da descoberta espontinea de
respostas pessoais para os seus problemas. Soeiro (1991) afirma que a catarse surge
quando o individuo em psicoterapia conquista uma séric de conhecimentos e de
percepcdes que em determinado momento se unem tornando-se um sé, permitindo ao
individuo uma visdo global. Em todo o caso, nem todos os individuos t€ém a possibilidade

de experienciar este sentimento.

O modelo psicodramadtico integra cinco instrumentos que se irdo descrever em

seguida: o palco; o protagonista; o director; os egos auxiliares e o auditério.
O Palco ¢ o espaco fisico onde se vai passar a dramatizagao terapéutica.

O Protagonista tem um lugar de destaque na sessdo, pois vai trazer a dramatizacao
vivéncias significativas, dai que seja relevante o director dar especial atencdo a escolha
do protagonista. Um estudo de Kim (2003), comprova que a experiéncia de ser
protagonista influencia os factos terapé€uticos e os seus efeitos, uma vez que ajuda o

individuo a estar absorvido nas situagdes problematicas de uma forma mais directa e
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intensa relativamente aos restantes membros, por estar a representa-los. Por conseguinte,
esta experiéncia aumentara as emocgdes positivas experienciadas na sessao

psicodramatica.

O director, terapeuta principal, tem a seu encargo todas as decisdes do processo

psicodramatico e a sua mestria afecta o éxito do mesmo.

Os egos auxiliares sdo responsaveis pela interac¢do com o protagonista,
representando as pessoas relevantes na sua vida e com quem ele interage. Todos os
elementos do grupo podem ser escolhidos pelo protagonista para ser ego auxiliar,
contudo ¢ imprescindivel incluir egos auxiliares com treino em psicodrama, que vao
executar as técnicas mais complexas. O recurso ao ego auxiliar vai libertar o protagonista

do consecutivo desdobramento nos outros (Abreu , 2006).

O auditdrio, ou publico ¢ constituido pelos membros do grupo que testemunham a

dramatizacdo (Abreu , 2006).

Com a ajuda destes instrumentos a sessdo de psicodrama processa-se em trés
fases sequenciais, 0 aquecimento, a dramatizacdo e os comentarios. Seguidamente serdao

expostas as suas funcdes.

No aquecimento criam-se as tensdes iniciais que vao terminar na dramatizagao.
Ao trocar impressoes, o auditorio pode chegar a acordo sobre um determinado tema que

desperte especialmente o seu interesse que vai convergir na escolha de um protagonista

(Abreu , 2006).

De seguida, na dramatizagdo, o director convida o protagonista a subir ao palco,
pedindo-lhe que reconstitua todo o contexto onde a sua vivéncia se insere, tornando-a
mais concreta. Neste momento, diminui-se acentuadamente a descricdo verbal. E de
especial importancia que o director fique atento a disposi¢do espacial que o protagonista
escolhe em relacdo aos objectos e pessoas. Estes sdo pormenores significativos para o
protagonista, pois indicam a sua realidade vivencial, mesmo que o tente negar de uma

forma consciente (Abreu , 2006).
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Apbs a dramatizagdo seguem-se os comentarios. Neste espaco ¢ devolvida
informacdo ao protagonista e ao auditorio, no sentido de corrigir o seu desempenho e
facultar estratégias para uso futuro. E um ambiente tolerante e que se distingue da critica

social gratuita a que estamos tantas vezes sujeitos (Abreu , 2006).

Por serem relevantes para a compreensdo dos resultados deste trabalho, serdo

apresentadas de seguida as técnicas psicodramaticas principais utilizadas.

A inversdo de papéis caracteriza-se por uma troca de lugar entre o protagonista e o
ego auxiliar. Este repete as ultimas palavras do protagonista, e a dramatizagdo continua
como se o protagonista fosse o personagem que o ego estava a representar anteriormente.
Apoés a primeira inversdo, o protagonista volta ao seu papel alternando sucessivamente
entre o seu lugar e o lugar do ego auxiliar. Deste modo o protagonista apercebe-se das

motivagdes do outro, assim como do seu ponto de vista (Abreu , 2006).

O soliloquio pode ser utilizado por iniciativa do protagonista ou a pedido do
director. Consiste num aparte, fora do didlogo, em que o protagonista diz em voz alta o
que sente interiormente. Esta técnica tem como principal objectivo explicitar ideias ou
sentimentos do protagonista (Abreu , 2006).

O espelho consiste na imitagdo, geralmente frente-a-frente e realizada por um ego
auxiliar, dos comportamentos do protagonista. Tem como objectivo o protagonista
aperceber--se de alguns aspectos da sua conduta ou postura (Abreu, 2006).

O duplo ou desdobramento do eu, consiste numa técnica em que o ego auxiliar se
coloca ao lado ou por tras do protagonista sussurrando-lhe o seu discurso implicito, isto ¢,
0s pensamentos, sentimentos e emogdes que ele proprio ndo percebe. Tal como o espelho
¢ uma técnica bastante delicada pelo seu impacto no protagonista (Abreu , 2006).

A representacdo simbolica ¢ utilizada quando situagdes da vida real ndo podem
ser representadas directamente no cenario, como por exemplo uma relagdo sexual. Neste
caso sao utilizados meios que possam simbolizar essa cena, como por exemplo um jogo
de maos que simbolizem a relagdo sexual (Abreu, 2006).

A interpolagdo de resisténcias acontece quando, a pedido do director, o ego

auxiliar age de uma forma completamente diferente daquela que o protagonista espera. A
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técnica visa testar a espontaneidade do protagonista perante uma situagdo nova e
inesperada (Abreu, 2006).

Na estatua o director pede ao protagonista que utilize os egos auxiliares para fazer
uma representacao estatica da forma como este vé determinado assunto, por exemplo, a
familia, o casamento ou o trabalho. O resultado pode entdo ser comentado por todos os

presentes (Abreu, 2006).

Na apresentacao do atomo social, o protagonista coloca no palco as personagens
mais relevantes para a sua vida, representadas pelos egos auxiliares. E necessario
observar as distancias e posi¢des a que o protagonista se dispde das personagens, uma
vez que estes elementos sdo representativos da relagdo que o protagonista estabelece com
as ultimas. Seguidamente, o protagonista troca de lugar com cada uma das personagens e
exprime, como se fosse ela, o que esta personagem pensa dele proprio. Voltando ao lugar
dird o que ele proprio pensa dessa pessoa e assim sucede com cada uma das personagens

que pods no palco. (Abreu , 2006)

1.1 Espontaneidade
Este ¢ um conceito essencial na teoria do psicodrama, ¢ o motor que leva o

individuo a estar mais disponivel a novidade e a mudanga. Segundo Moreno, a
espontaneidade ¢ a capacidade de um individuo dar respostas adequadas a situagdes

novas ou respostas novas e adequadas a situagdes antigas (Moreno, 1993).

O psicodrama ¢ um espago onde surgem inumeras situacdes novas que requerem
especial atengdo por parte do protagonista e dos restantes membros do grupo para a
aquisigdo e aprendizagem de novos comportamentos. E entdo, um espago adequado para
o exercicio da espontaneidade. Moreno acreditava que a doenga psiquica conduzia a
diminui¢do dos movimentos espontianeos, resultando numa menor capacidade de
adaptagdo ao meio circundante por parte do individuo. A espontaneidade tem
propriedades curativas que melhoram certas caracteristicas na pessoa como sejam a
abertura de espirito, diminuicdo de inibi¢cdes, contribuindo para um bem-estar
psicolégico. Adicionalmente a espontaneidade estd positivamente correlacionada com a
auto-eficacia e a auto-estima. (Soeiro,1991; Kipper & Hundal, 2005; Kipper & Shemer,
2007 ; Daavelar & Kipper,2008; Gonzalez, 2012).
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Porém a definicdo clara de espontancidade ainda estd longe de ser consistente,
uma vez que, por ser uma disposi¢ao mental, ndo pode ser conservada nem observada
superficialmente. Gonzalez (2012) ressalva que a espontaneidade definida por Moreno
difere do conceito utilizado no senso comum, onde invariavelmente ¢ referenciada como
uma acc¢do imediata e ndo controlada, que remete para a “impulsividade”, conceito que
pertence ao dominio da patologia da espontaneidade. Gonzalez (2012) considera ainda
que a espontaneidade nao pode ser vista apenas como um fendémeno ligado a emogao ¢ a
accdo. Esta pode estar presente tanto ao nivel da accdo como ao nivel do repouso e da

introspeccao, como refere Moreno:

“Spontaneity can be present in a person when he is thinking, just as well as when he is

feeling, when he is at rest just as well as when in action.” (Kipper & Hundal, 2005).

1.2 Teoria do papel
O papel ¢ a forma de funcionamento que o individuo assume no momento exacto

em que reage a uma determinada situacdo onde estdo envolvidas pessoas ou objectos.
Moreno defende que o papel ¢ a unidade cultural de conduta que engloba: o padrao que a
sociedade nos fornece para a vida, a satisfacdo das fungdes fisioldgicas, bem como o
mundo da fantasia, do sonho e da criatividade. Para aprender e desenvolver estes papéis ¢
necessario um treino que da origem a adop¢ao dos mesmos, de uma forma aprovada, pela
sociedade. Ao assumir estes papéis na dramatizagdo, o protagonista pode recria-los
espontaneamente. No psicodrama, estes papéis dados culturalmente sdo preexistentes a

personalidade e constituem as bases sobre as quais ela se desenvolve (Abreu, 2006).

Papéis sociais: Estes papéis podem ser representativos de fungdes no seio familiar
ou na area do trabalho. Na sociedade em que crescemos existem variadas oportunidades
de papéis que vao sendo preenchidos e desempenhados por véarios individuos (Abreu,

2006).

Papéis psicodramaticos: Encontram-se estes papéis na infancia de cada um, nas
histérias e brincadeiras infantis. Sao incorporados, recriados e definidos por cada um de
nés e fazem parte da personalidade. Povoam o imaginario e nunca deixam de ser

treinados (Abreu, 2006).
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Papéis psicossomaticos: Todos nos precisamos de sobreviver, de satisfazer as
nossas necessidades fisiologicas. Estes papéis sdao desenvolvidos quando enquanto
criangas e em compromisso com os padrdes da sociedade aprendemos a comer, dormir,
estimular, urinar, defecar. S3o assumidos quando a crianga os consegue efectuar

correctamente com alegria de toda a familia (Abreu, 2006).

A teoria do papel foi uma das referéncias basicas do trabalho do autor Rojas-
Bermudez. Como se vé na Figura 1, a teoria do papel pode ser representada por uma
figura estrelar. No centro desta figura encontra-se o ntcleo do eu (representado ao lado).
Do nucleo do eu partem todos os papéis representados por um individuo na sua vida que

estdo representados na figura por variados prolongamentos de diferentes tamanhos.

1
1 Minculo
1]
1
i

. 1. Limite del sl mismo. 2. Yo,

3. Rol. 4. Rol poco desarro- Nucleo dellyo
llado. 5. Rol complementario. (Rojas-BermudeZ)
6. Vinculo. 7. Pseudorrol, 1. Area mente

8. Contexto que mantiene el

i rpo
pseudorrol. 9. Ntcleo del yo. 2. Area cuerp

3. Area ambiente

Figura 1: Nucleo do Eu e papéis (in Rojas-Bermtdez, 1997 pag.345-348)

O comprimento de cada um destes prolongamentos vai indicar quio
desenvolvidos estdo os papéis. Aqueles que estdo pouco desenvolvidos estdo envolvidos
pelo “si-mesmo”, uma membrana que podera estar dilatada (a envolver todos os papeis)
ou contraida (permitindo o aparecimento de papeis). No primeiro caso o individuo
vincula-se de uma forma massiva, sendo esta uma situacao de alarme. Pelo contrario, ndao
existindo tensdes, a membrana contrai-se permitindo o aparecimento de papéis e

consequente vinculagdo (Soeiro, 1991).

O nucleo do eu € um esquema tedrico, genético e estrutural que integra os factores

bioldgicos, psicoldgicos e sociais que intervém no processo de individuagdo do ser
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humano. Representado por um circulo dividido por trés raios em trés partes iguais, ¢ a
estrutura resultante da integragdo das trés areas (mente, corpo ¢ ambiente) com os trés

papéis psicossomaticos (Ingeridor, Defecador e Urinador) (Soeiro, 1991).

O papel do Ingeridor estrutura-se durante os trés primeiros meses de vida extra-
uterina (delimita a area corpo e ambiente). O papel do Defecador estrutura-se entre o
terceiro e o oitavo més de vida (delimita a area ambiente e mente). Entre o oitavo e o
vigésimo quarto més sdo delimitadas as areas mente e corpo através da estruturagdo do

papel de Urinador (Soeiro, 1991).

3.Investigacao psicoterapia

A investigacdo cientifica em psicoterapia ¢ um campo relativamente recente,
iniciado no principio do século XX, sendo uma éarea de estudo que tem sofrido inimeros
desenvolvimento nas ultimas décadas (Sousa, 2006). Este tipo de investigacdo existe com

o proposito de responder a uma questao fundamental: a psicoterapia € eficaz?

Segundo as conclusdes obtidas sistematicamente pelas meta-analises tem sido
possivel concluir que os ganhos obtidos em psicoterapia sdo duradouros e que € esperado
que a maioria dos clientes mantenha esses ganhos ao longo do tempo (Sousa, 2006). A
maior parte dos estudos feitos nesta area aponta para que cerca de 80% das pessoas
apresentam mudangas clinicamente significativas em detrimento de outras com as
mesmas problematicas que nao estavam a fazer psicoterapia (Lambert & Ogles, 2004 cit.

por Duarte, 2012).

Assim, € necessario entender quais sdo os factores que contribuem para a
mudanca terapéutica. Estudos feitos por varios autores como Asay & Lambert (1999),
Lambert & Barley (2001) (cit. por Duarte, 2012) indicam que 40% das melhorias se
devem a varidveis relacionadas com o cliente e a influéncias extra terapeuticas, como
sejam a severidade do distirbio, a motivacdo, a capacidade de se relacionar, a for¢a do
ego, a habilidade de identificar o foco de um problema, entre outras. Por outro lado, 30%
destas mudan¢as sdo devidas a factores comuns ou relacionais, isto é, a alianca

terapeutica,a aceitagdo, a empatia,a congruencia entre outros. O efeito de expectativa e de
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placebo tém uma influencia de 15% e o modelo tedrico (por exemplo a psicanalise) e as

diferentes técnicas utilizadas por cada um deles t€ém uma influéncia de 15%.

Existe uma questdo transversal que se prende com a separagdo entre investigacao
centrada nos resultados e investigagdo sobre o processo terap€utico. A analise de
resultados centra-se na ideia que a psicoterapia tem um determinado fim, e assim, o foco
da atencdo recai sobre a andlise de como o cliente se encontra antes e depois da terapia.
Por outro lado, a andlise de processo preocupa-se em perceber o que acontece € como
acontece a relacdo terapéutica nas sessoes (Sousa, 2006). Apos estas reflexdes
comecaram a surgir metodologias integrativas, nascidas da ideia que ambas as andlises
sdo importantes. Verificou-se que, devido aos elos de liga¢do entre processo e resultado,
seria mais produtivo a utilizagdo de métodos que privilegiassem ambas as analises, isto &,
métodos que permitissem uma ligacdo global dos resultados com os processos, das

relacdes de acontecimentos com os resultados (Moreira, 2005 cit. por Duarte, 2012).

Mantém-se a necessidade de realizar mais e melhor investigacdo que permita
identificar os mecanismos que promovem a mudan¢a do paciente uma vez que em
Portugal ndo existe uma tradicdo de investigacdo em psicoterapia. Contudo a melhor
maneira da psicoterapia existencial criar um maior impacto, sobre a sua pratica e eficacia,
¢ realizando mais investigagdo, divulgando assim os resultados positivo que esta pode ter

nos pacientes (Sousa, 2006).

Relativamente as bases cientificas da aplicagdo clinica do psicodrama em
especifico foram levantadas algumas questdes por autores como Richie & Kipper (2003)
pois sentiram que a quantidade de publicagdes sobre esta temadtica era diminuta. Assim,
realizaram uma meta-analise com base em 25 estudos onde demonstraram que ha um
melhoramento de dimensdo semelhante ou maior do que os relatados em psicoterapia de

grupo em geral. As técnicas de troca de papel e de duplo surgiram como as mais eficazes.

3.1 Factores Terapéuticos

\

Este capitulo pretende responder a pergunta: Serd que a terapia em grupo ajuda os

sujeitos?
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Yalom (2005), afirma que sim. Este autor sugere que a mudanca terapéutica ¢ um
processo bastante complexo e que ocorre através de interligacoes de experiéncias

humanas a que ele chama de factores terapéuticos. Segundo (Yalom, 2005) sdo sete:

Primeiro temos a manutencao de esperanca, ou seja a crenga nos aspectos

positivos da terapia ¢ fundamental para que os outros factores tenham impacto no sujeito.

A universalidade ¢ quando no grupo hé uma infirma¢do de que os sentimentos do
sujeito sao unicos. Pelo facto de se aperceber de que os outros colegas de grupo estdo “no
mesmo barco” que ele, pode proporcionar-lhe uma sensa¢ao de alivio. Além de que,

~ . ~ . 13 2
geralmente ndo existem acgdes nem pensamentos que estejam “fora do baralho” da

experiéncia das outras pessoas. Este aspecto contribui também para a coesdo grupal.

A transmissdo de informacdo ¢ a passagem de informacao didactica sobre saude

mental e doenga mental dada pelos terapeutas, bem como conselhos, sugestdes e

orientacdes dadas pelos terapeutas ou pelos membros do grupo.

O altruismo acontece quando nos grupos existe partilha e onde os varios membros
estdo a ajudar e a receber ajuda reciprocamente. De um modo geral os membros do grupo
sao muito prestaveis entre eles na ajuda do bom acompanhamento dos seus processos

terapéuticos.

A recapitulacdo correctiva do grupo primario, ou seja da familia ¢ um factor que

acontece com a maioria dos sujeitos. Prende-se com uma experiencia insatisfatoria no
seio familiar. O grupo pode ajudar na reconciliagdo com a familia no sentido que o

proprio grupo pode ser semelhante a uma familia em varios aspectos.

O desenvolvimento de competéncias sociais ¢ um elemento chave do processo

terapéutico no sentido que opera em todos os grupos terapéuticos.

O comportamento imitativo surge quando os sujeitos de um grupo se comecam a

comportar e a adquirir aspectos uns dos outros.
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3.2 Estudos de Caso

E sabido que para se poder tornar uma disciplina cientifica, a psicologia teve
contribui¢des muito importantes dos seus pioneiros como por exemplo Freud, Rogers,
Piaget entre outros, que utilizaram o estudo de caso como base da sua pesquisa clinica.
Apesar de nunca terem deixado de ser utilizados e da sua importancia no trabalho clinico
ser essencial, os estudos de caso foram criticados e considerados inadequados para chegar
a inferéncias cientificas validas (Kazdin, 1981). Uma das caracteristicas da investiga¢ao
qualitativa de estudo de caso ¢ o facto de dar destaque a riqueza do material. E certo que
a investigagdo de estudo de caso apresenta algumas limitacdes. Kazdin (1981) fala da
dificuldade em discernir as relacdes entre variaveis dependentes e independentes num
estudo de caso pelo facto dos aspectos responsaveis pela sua execugdo serem ambiguos.

Contudo ¢ de salientar que a observacao de um caso isolado pouco ou nada nos
diz no que respeita a informagdo sobre a eficacia de determinada psicoterapia. Mas, a
repeticdo das observacdes e a relagcdo entre varios casos, permitem a formacao de bases
de dados essenciais para a construgdo da teoria. Assim, ¢ pertinente estabelecer relagdes
causais entre a psicoterapia e o resultado, mas mais necessario ainda ¢ interpretar e
compreender o processo terapéutico. Dai que alguns autores criaram metodologias de
investigacdo de estudos de caso que oferecem resultados cientificamente validos e de
validade interna (Elliott, 2009).

Mezner (cit por Soares, 2012) defende que para a credibilidade dos estudos de
caso importa existir um rigor na metodologia que tem ao seu dispor gravacdes de video,
inclusdo de vdrias perspectivas, observadores externos, interpretagdes que considerem
explicagdes alternativas e fornecimento de informagdo que permita uma andlise critica
sobre a interpretacao de dados.

Kazdin (1981) concluiu que o estudo de caso ocupa um papel extremamente
importante no trabalho clinico. Este autor propde que a recolha de informacdo seja
objectiva, que ocorram varios momentos de recolha de dados, que a analise dos casos seja
feita em simultaneo e que haja uma procura intensiva de hipoteses alternativas.

Muitos destes estudos influenciaram fortemente a criagdo do HSCED por Robert
Ellitott. Este expde que a contribuicdo da investigacdo de estudo de caso permite maior

nimero de observacdes sobre o caso, o que favorece a andlise de padrdes entre resultado
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e processo. Com este método € possivel procurar detalhadamente como ocorre a mudanga
durante o processo terapéutico, ter em conta variaveis contextuais e por se tratar de um

conhecimento narrativo torna-se facilmente assimilavel e 1til para aplicacdo pratica.

3.3 Hermeneutic Single-Case Efficacy Design

O método “Hermeneutic single-case efficacy design™ proposto por Robert Elliott
(2002) recorre a utilizacdo de métodos quantitativos e qualitativos para produzir uma rede
de evidéncias com o objectivo de identificar ligagdes causais entre o processo terapéutico
e o seu resultado. Posteriormente avalia a plausibilidade de razdes ndo-terapéuticas para a
mudanga. O objectivo é assim agrupar e analisar diversos tipos de dados que permitam
ligar o processo da terapia com os seus resultados.

Para tal, ¢ necessario responder a trés perguntas: O cliente realmente mudou?
(pesquisa de resultado) A psicoterapia € a principal responsavel por esta mudanga?
(eficacia do processo da terapia) Que factores especificos contribuiram para a mudanga?
(pesquisa de processos de mudanga na psicoterapia) (Elliott, 2002).

Através desta metodologia ¢ proposto um sistema pratico de raciocinio, tendo o
propdsito de avaliar o papel causal da terapia na obtencdo de resultados. Examinando
uma vasta quantidade de explica¢des ndo terapéuticas, utiliza uma maior quantidade de
resultados quantitativos e dados semanais de mudanca, dedicando-se a perceber se a
mudanga ocorreu. Um caso rico em informagao compreensiva do processo terapéutico e
do resultado terapéutico serve para um bom comeg¢o. Contudo, uma reflec¢do critica
sobre a afirmacdo da mudanga causada pela terapia também ¢é um requisito para manter
consciente as espectativas e pressupostos tedricos de cada um enquanto pesquisa
sistematicamente evidéncias que lancam duvidas sobre as consideragdes estabelecidas

(Elliott, 2002).

O primeiro pré-requisito para o HSCED ¢ uma colec¢do de informagao rica sobre a
terapia do cliente. Isto inclui informagdo de fundo, bem como dados de processo e
resultados da terapia, utilizando multiplas fontes e medi¢des. Esta colectanea de

informacao do cliente inclui:

1. Factos basicos sobre o cliente e o terapeuta
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2. Medidas quantitativas de resultados. Os resultados da terapia tém aspectos
qualitativos e quantitativos.

Entrevista de mudanca. Esta entrevista semi-estruturada

Medida de resultados semanais

Aspectos uteis da terapia

A

Registos das sessoOes terapéuticas

Apds o primeiro passo, ¢ necessario averiguar se existe evidéncia directa de que a
terapia foi a principal causa de mudanga no cliente. Isto requer esforco para desviar
processos ndo-terapéuticos que possam ser responsaveis de uma mudanca reportada ou
observada pelo cliente. Existem estratégias para lidar com estas mudancas triviais ou
negativas como seja definir intervalos ou valores limite que possam ser utilizados para
definir mudangca como nao trivial, ou perguntar ao cliente descrigdes de mudangas
negativas que possam ter ocorrido no decurso da terapia. Sendo que a mudanga ¢ algo
que ocorre ao longo de um processo, esta tem de ser considerada como uma via dinamica,
necessitando por vezes de um prazo longo para que ocorra. Segundo investigacdes de
Sousa (2006) a informagao cientifica disponivel aponta para 21 sessdes como numero
minimo para a ocorréncia de mudanca clinica em 50% dos casos. Elliott (2011) refere
que a mudanca no cliente pode ser influenciada pelo processo de investigacdo, sendo

necessarias mais investigacdes para se perceber o poder desse impacto.
Resumindo, uma analise que utiliza este método procede-se do seguinte modo:

Primeiro ¢ necessario um registo meticuloso do sujeito contendo informagao
exaustiva sobre a terapia, o seu processo ¢ resultado utilizando multiplas fontes e tipos de
dados. Este relatério deve conter evidéncias a favor e contra a influéncia da terapia nas

mudangas observadas (Carvalho, Faustino, Nascimento, & Sales, 2008).

Seguidamente ¢ realizada uma analise, para determinar se o cliente mudou durante
a terapia, que integra informacdo qualitativa e quantitativa (Carvalho, Faustino,

Nascimento, & Sales, 2008).

Finalmente torna-se relevante apurar se a mudanca se deve a terapia. Para este

efeito, necessitamos de uma lista sistematica de evidéncias que apontem para a influéncia
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da terapia. Também sdo necessarias provas que mostrem a existéncia de factores ndo
terapéuticos que influenciaram as mudancas observadas. Este processo providencia pistas
que nos ajudam a compreender em que sessdes € quais as intervencdes que foram cruciais

para a mudanca da pessoa (Carvalho, Faustino, Nascimento, & Sales, 2008).

3.Ansiedade

Nesta tese serda apresentado um caso cuja principal sintomatologia ¢ do foro da

ansiedade social. Neste sentido sera apresentada uma breve referéncia sobre este tema.

A ansiedade esta relacionada com um estado emocional de alerta no qual o
individuo se sente tenso, atemorizado e alarmado, na expectativa de que qualquer coisa

desagradavel e indefinida lhe va acontecer. Podemos ver a ansiedade por dois prismas:

A ansiedade normal define-se como uma resposta natural quando ha percepgao de
ameaca associada. Esta ansiedade esta relacionada com o estimulo que a desencadeia e
ndo tem associadas repercussdes na cogni¢do nem no funcionamento corporal. E um tipo
de ansiedade que ocorre esporadicamente. Tem assim uma funcdo adaptativa (Carvalho

Teixeira, 2010).

A ansiedade patologica €, pelo contrario, uma resposta desadequada ao estimulo
que a desencadeia. E constante e repetitiva, afecta a eficiéncia cognitiva condicionando o
normal funcionamento da atencdo e da memoria. Tem repercussdes ao nivel corporal,
nomeadamente insonias, sensacdo de opressdo toracica, palpitacdes, sudagdo e tremores.
Esta ansiedade pode ainda mostrar-se de varias formas, como sejam: crise, estado e traco.
A primeira ¢ o chamado “ataque de panico”, a segunda caracteriza-se por uma ansiedade
generalizada onde o sujeito estd permanentemente ansioso e a terceira ¢ quando o sujeito

incorpora a ansiedade como trago de personalidade (Carvalho Teixeira, 2010).

De um modo geral a ansiedade caracteriza-se por uma antecipa¢cdo de um perigo
ou frustragio que ameaga o individuo ou o grupo em que esta inserido. E um tipo de
ansiedade sobre o qual o individuo sente pouco poder de controlo, ainda que reconheca
quase sempre a irracionalidade dessa vivéncia. A ansiedade, enquanto experiéncia

humana, pode ser util pois motiva o individuo e funciona como “mola” de acgdo

21



preparando o corpo para o movimento. Pode tornar-se algo exagerada, desagradavel e
desadequada. No psicodrama ¢ esta ansiedade que faz saltar o protagonista para o palco,
sendo ela a percursora da comunica¢do e da partilha com o outro; percursora de todo um
drama interior que passa a exterior, operacionalizando-se durante a dramatizacdo. Se a
ansiedade aumentar para niveis muito elevados, fica a partilha em risco e pode levar a
que o protagonista permaneca imével, bloqueado e disfuncional. Em suma, a ansiedade

em niveis elevados destroi a criatividade e leva a perda da espontaneidade (Soeiro, 1991).

3.1Ansiedade social

As dificuldades da ansiedade social prendem-se com uma auto-estima diminuida,
tendéncia para recear ou evitar relacdes e situacdes que envolvam interacgdes sociais.
Esta dificuldade pode ter um impacto cronico e debilitador na vida de qualquer individuo

(Elliott, Stephen, & Macleod, 2011).

A ansiedade social caracteriza-se pelo medo reconhecido como excessivo e
irracional mas persistente, de situacdes em que o individuo estd exposto ao possivel
escrutinio dos outros, receando fazer algo ou comportar-se de forma humilhante e

embaragosa.

No caso da abordagem em psicodrama aquilo que ¢ considerado como perturbado
¢ a criatividade, existindo como racional tedrico a Espontaneidade restringida. Ha que
desenvolver Verdadeiros papéis, fazendo-o ultrapassar o si-mesmo (barreira defensiva em
torno do proprio) e estabelecer vinculos entre os papéis e os seus complementares. Os
falsos papéis, meros modelos rigidos que ndo brotam do nucleo do eu, rapidamente sdo
identificados e trabalhados, deixando o individuo de necessitar deles. A medida que se
desenvolvem novos papeis, o protagonista salta de uma matriz gasta para outra mais

madura e rica (Vieira , 1999).
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4. Método

Pretende-se, neste estudo de caso, recorrer ao modelo HSCED (ver acima), para
avaliar o resultado da terapia e para providenciar alguma evidéncia inicial da eficacia da
mesma, neste caso o psicodrama, utilizada num individuo que experiencia ansiedade

social.
Sdo desenvolvidas entdo duas leituras do estudo de caso:

1) Inicialmente apresentar provas de que o cliente mudou durante a terapia ¢ esta

mudanga foi trazida pelo recurso a terapia por parte do cliente.

2)De seguida ha uma tentativa de utilizar os dados recolhidos para sugerir explicagdes

nao-terapéuticas plausiveis para qualquer mudancga aparente no cliente.

O primeiro pré-requisito para um estudo HSCED ¢ uma colectanea de informagao
rica e compreensiva acerca da terapia do cliente. Esta inclui factos basicos sobre o cliente
e os seus problemas apresentados, bem como dados sobre o processo e o resultado da

terapia utilizando multiplas fontes e medidas descritas de seguida.

4.1.Participantes e consideracdes éticas

Esta pesquisa insere-se num projecto de investigagao sobre a eficacia e processo
de mudanca em psicoterapia psicodramatica, e tem como objectivo contribuir para o
conhecimento tedrico e pratico da mesma. A equipa de investigacdo ¢ composta por 7
elementos dos quais fazem parte, dois terapeutas - investigadores e cinco investigadores.
Entre estes foram realizadas duas teses de mestrado ja terminadas e duas ainda em

execucao, encontrando-se avancada uma tese de doutoramento.

Todos os elementos do grupo deram o seu consentimento informado para
participarem nesta investigacdo. O nome do cliente foi alterado de forma a assegurar o

seu anonimato.

O cliente chega ao director do grupo de psicodrama apds uma consulta na Universidade

de Lisboa. Apds uma primeira entrevista considerou-se que o cliente tinha indicac¢ao para
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psicoterapia em psicodrama. O critério de seleccdo deste caso para esta tese deu-se apos

exposi¢ao dos varios casos acompanhados em psicodrama.

O Cliente a que chamamos Oscar Manuel, ¢ um homem portugués de trinta anos,

empregado numa empresa de audiovisuais.

4.2 Instrumentos
De seguida apresentaremos os instrumentos que foram utilizados no processo
terapéutico do Oscar Manuel e que vio ser analisados nos resultados. Uma copia de cada

exemplar encontra-se em Anexo.

Simplified Personal Questionnaire (QuestionarioPessoal) (PQ; Elliott, Mack & Shapiro,
1999)

O PQ ¢ uma medida de resultado semanal, com 10 itens, gerada pelo proprio
cliente em conjunto com o terapeuta ou com o investigador. Os itens sdo uma lista dos
problemas indicados pelo cliente, e cotados de acordo com o nivel de mal-estar que cada
problema lhe causou durante a Ultima semana. A lista ¢ construida através de uma
entrevista semiestruturada de aproximadamente 45 minutos. Os problemas que o cliente
gostaria de trabalhar em psicoterapia vao sendo listados e escritos em cartdes individuais.
No final ¢ requerido ao cliente que coloque esses cartdes por ordem de importancia, do
mais grave para o menos grave, ¢ que indique ha quanto tempo sente esses problemas.
ApOs este processo o questionario ¢ utilizado no inicio de cada sessdo, em que o cliente
indica, numa escala tipo Likert de 7 pontos (de 1=Nenhum mal-estar a 7=Mal-estar total)
0 quanto esses problemas estiveram presentes durante os ultimos 7 dias. Os itens podem
ser alterados ou eliminados pelo cliente em qualquer altura.

Helpful Aspects of Therapy (HAT) (Llewelyn, 1988)

E uma medida qualitativa semiestruturada e aberta que averigua as percepgdes do
cliente sobre os eventos significativos da terapia. E pedido ao cliente que explique, pelas
suas proprias palavras, os eventos da sessdo que ajudaram, como ajudaram e quanto
ajudaram (esta quantifica¢do ¢ realizada numa escala tipo likert de 5 pontos (de 1= Nao
ajudou nada a 5=Ajudou muitissimo). O HAT foi enviado a todos os clientes, através de

correio electronico, no final de cada sessao.
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Escala SAI-R (Kipper, 2007) (Daavelar & Kipper, 2008) (Santos, 2009)

E um inventario de auto-registo concebido para medir a intensidade da
espontaneidade, traduzida em pensamentos ou sentimentos. A pergunta: “Com que
intensidade é que vocé tem estes sentimentos ou pensamentos durante um dia tipico?”
segue-se uma lista de 18 itens com adjectivos e frases que descrevem varios sentimentos
e pensamentos. E pedido aos participantes que avaliem cada item, numa escala de Likert
de 5 pontos ordenada de 1= muito fraca a 5= muito forte. O resultado final ¢ calculado
pelo somatoério do valor atribuido a cada um dos 18 itens, no intervalo possivel de 18 a

90. A SAI-R esta em adaptagdo para a lingua portuguesa.

Clinical Outcome Routine Evaluation (CORE) (Evans, 2000) (Evans, 2006) (Evans,

2002) (o CORE esté adaptado a populagdo portuguesa correspondente a referéncia (Sales,
Fragoeiro, Noronha, & Elliott, 2007)

Este ¢ um instrumento europeu de auto-relato para medir a saude mental em
adultos que se encontra adaptado para mais de 20 paises. O CORE-OM ¢ utilizado em
contextos clinicos hospitalares, satde ocupacional e educacional, assim como na
avalia¢do da qualidade dos servigos de saide mental. Este instrumento ¢ uma medida de
autopreenchimento de 34 itens que cobre areas como: bem-estar, problemas/sintomas,
funcionamento na vida, e risco, para o proprio e para os outros. E utilizado de forma a
perceber a evolugdo do cliente, e a comparar os seus resultados com dados normativos

para a populagdo nao clinica.

Client Change Interview (Entrevista de Mudanca do Cliente) (CCI; Elliot, Slatick, &
Urman, 2001).

A CCI ¢ uma medida de resultado qualitativa, tratando-se de uma entrevista
semiestruturada que fornece informagao qualitativa sobre o resultado da terapia em forma
de descrigoes do cliente sobre as alteragdes experienciadas ao longo do processo; e,
descri¢des do cliente das suas atribui¢cdes dessas mudangas, incluindo aspectos tuteis da
sua terapia. E uma entrevista com uma duragio entre os 30 ¢ os 45 minutos. Apds a
entrevista, as mudangas sdo escritas numa tabela, e ¢ requerido ao cliente que quantifique
essas mudangas numa escala tipo Likert de 5 pontos. A quantificacdo engloba as

seguintes questdes para cada mudanga: 1) “Estava a espera dessa mudanca, ou foi uma
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surpresa para si?” (de 1=Mudanga totalmente esperada a 5=Mudan¢a completamente
surpreendente); 2) “Esta mudanca podia ter acontecido sem terapia?” (de 1=De certeza
que ndo acontecia a 5=De certeza que sim, aconteceria); 3)”Até que ponto esta mudanca
é importante ou significativa para si?” (de 1=Nada importante a 5=Extremamente
importante

Entrevista com o terapeuta principal:

Foi fornecida informagao sobre o caso em varios encontros com o terapeuta principal em
contexto do seminario de dissertacdo. O objectivo destas entrevistas foi o da melhor

compreensdo do caso.

4.3 Procedimento

O Oscar Manuel, apés muitos anos de terapia individual ingressou no grupo de
psicodrama por indicacdo terapéutica. Antes da primeira sessdo, foi realizada a
formulacao do PQ, que passou a ser preenchido no inicio de cada sessd@o. Do processo
terapéutico do Oscar Manuel de aproximadamente trinta sessdes (sensivelmente um ano),
foi possivel a obtengdo de 30 questionarios pessoais (PQ) e 22 questionarios HAT. Foi
avaliado em trés momentos terapéuticos nos meses de Setembro, Dezembro e Junho.
Destes momentos avaliativos foi possivel recolher os dados referentes ao SAI-R, CORE e

CCL

5.Resultados

5.1. Registo de caso

O cliente Oscar Manuel ¢ filho unico, viveu fora de Lisboa até entrar para a
Faculdade, vive muito isolado por sentir que ndo corresponde as expectativas das outras
pessoas e ¢ fisicamente obeso, aspecto que ele proprio refere como problematico. A
relacdo parental ¢ sentida como dificil. A mae, descrita como deprimida, fa-lo sentir
culpado por ndo a apoiar e a deixar sozinha. A relagdo com o pai ¢ distante. Vive
angustiado por nunca ter tido uma relagdo amorosa. Os itens do seu PQ prendem-se com

temas de soliddo, dificuldades de relacionamento e mal-estar consigo proprio (ver

tabelal).
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Existem varios aspectos descritos pelos terapeutas que sdo relevantes para

clarificar a personalidade do Oscar Manuel que serao expostos de seguida.

Tendo a equipa terapéutica percebido a tendéncia do O.M. para distorcer o que
ouvia ser dito a seu respeito, numa das sessdes pediram-lhe que colocasse as pessoas do
grupo em palco e, trocando de papel com cada uma, repetisse o que tinha ouvido cada
uma dizer no aquecimento. Os restantes membros do grupo chocaram-se com o efeito,
uma vez que ndo foram apreendidas as coisas positivas, repetindo um padrao de ouvir

como negativo o que as pessoas diziam com boa intencao.

Ao fim de quatro meses de psicoterapia o Oscar Manuel comeca a fazer biodanza.
Estava com muito medo de como iria ser recebido por este grupo, foi muito encorajado

pelo grupo de psicodrama para levar a cabo esta iniciativa.

Numa das sessdes refere que no fim-de-semana, na ida para casa de metro apds
uma manifesta¢do, refere que foi muito bom o facto de o metro ir a transbordar de
pessoas, porque assim esteve em contacto corporal intenso com seres humanos, algo que
ndo tem na sua vida. Uma vez que esta situacdo foi descrita com uma conotagdo algo

erdtica, causou desconforto perante os colegas de grupo.

Na realizagdo do seu atomo social inicialmente disse que ndo tinha ninguém
significativo para colocar no tapete, mas passado algum tempo colocou a sua gata.
Quando foi convidado para pensar no futuro e como gostaria de o representar, colocou

uma possivel namorada e amigos.

Hé uma dramatizagdo bastante mais recente que o director achou relevante para o
processo do Oscar Manuel que aconteceu apos ele ter voltado de uma viagem de trabalho.
Nessa viagem um colega pediu-lhe que fosse com ele comprar uma lembranga para a
namorada. Automaticamente o primeiro pensamento que ele teve foi: “Eu ndo tenho
ninguém a quem oferecer nada”. Mas depois lembrou-se que tinha pessoas a quem
oferecer e trouxe um bolo para a sessdo de psicodrama, surpreendendo o grupo. Aqui
revela-se como alguém que se soube alimentar a ele e ao grupo. Apos este momento o
director aproveitou para solicitar ao O.M que representasse no palco a grande panela que

a mae lhe tinha oferecido na ocasido em que veio para Lisboa estudar. Ali, e no papel de
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mae foi-lhe pedido que colocasse na panela aquilo que ela queria que ele levasse. Na
panela colocou expectativas altas, relagcdes, conhecer pessoas, sucesso, preocupacao de a
mae ficar sozinha. De seguida o director pediu-lhe para que colocasse o que quisesse,
agora no papel dele proprio. As coisas que a mae lhe ofereceu retirou as expectativas e
acrescentou mais amigos, auto-estima e autoconfianca e sal (que era ele proprio). Na
partilha, os egos auxiliares referiram sentir-se bem nos papeis que lhes foram atribuidos.
O director devolveu-lhe que se surpreendeu bastante pela positiva por ele nao ter posto
uma perspectiva erotizada na troca de papéis, sendo que em vez de uma relagdo

puramente sexual, acrescentou mais amigos a panela.

Das sessdes em que foi protagonista, destaca-se a dramatizagdo de algumas
situagdes que para o Oscar Manuel foram sentidas com grande ansiedade. Uma delas foi
a primeira aula de Biodanza que foi representada no grupo psicodrama, e outra foi uma
dramatizacdo onde foi representado um pic nic, organizado pelo grupo de Biodanza, ao
qual ele n3o conseguiu comparecer pelo medo de ndo conseguir corresponder as
expectativas do grupo de Biodanza. Apds estas duas representagdes em contexto do
psicodrama, o Oscar Manuel foi capaz de ir para a sua primeira aula de Biodanza com
muito menos ansiedade e foi capaz de comparecer nos eventos seguintes propostos pelo

grupo de Biodanza.

Referimos estas passagens do caso e das sessdes terapéuticas do Oscar Manuel no
sentido de ilustrar a sua problematica relacional/social. De seguida serdo apresentados os

dados produzidos por ele proprio.

5.2 Andlise do instrumento do Questionario Pessoal

Um elemento-chave de uma analise HSCED ¢ a administracao de uma medida
semanal dos principais problemas ou objectivos relacionados com a terapia do cliente.
Isto providencia uma maneira de ligar eventos, relacionados com a vida ou com a terapia
do cliente, a mudangas especificas. Para este fim utilizou-se o Questionario Pessoal.

(Elliott,2009)

A realizag¢ao do PQ inicial realizada no inicio da terapia deu origem a uma lista de

quinze itens que O.M gostava de resolver em psicoterapia (Tabela 1).
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Itens

Problema

Duragéo (anos)

PQO1
PQO2
PQO3
PQO4
PQO5
PQO6
PQO7
PQO8
PQ09
PQ10
PQ11
PQ12
PQ13
PQ14
PQ15

Sinto-me desesperado
Sinto-me abandonado
Tenho medo por ndo me conseguir defender nos conflitos
Sinto-me frustrado com o meu desejo
Sinto-me ansioso
Sinto-me sozinho
Nao tenho energia para nada (fora do trabalho)
Sinto-me incémodo quando estou com alguém
Tenho medo de ser avaliado
Qualquer problema sinto que ¢é responsabilidade minha
Tenho dificuldade em arranjar espago para os outros
Nao gosto de mim
Sinto insatisfagao
Nao tenho circulo de amigos

Como demais e mal

5

U U1 N NN OO N N U NN NN o

Tabela | — Problemas ¢ duragdo de mal-estar no inicio da terapia (PQ inicial)

O item 3 “Tenho medo por ndo me conseguir defender nos conflitos” apresenta-se

no primeiro PQ como o item que lhe causa menos mal-estar com a classificagdo de 3

(pouco mal-estar) o item 14 “ndo tenho circulo de amigos” e o item 10 “Qualquer

problema sinto que ¢ responsabilidade minha” obtiveram a classificacdo de 6 (mal-estar
muito grande) no primeiro PQ. Para este Questiondrio Pessoal inicial todos os itens

apresentaram algum mal-estar na ultima semana, uma vez que nenhum obteve a

classificagdo de 1 (nenhum mal-estar).

Da aplica¢do semanal do PQ foram obtidos os resultados médios por sessdo constantes da

Figura 2.
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Figura 2 — Média geral dos itens do PQ sessdo a sessao

Verifica-se na Figura 2 que apesar de existirem algumas oscilagdes no
questionario pessoal do O.M, estas encontram-se dentro de um pequeno intervalo de
valores, permanecendo frequentemente entre o valor 6 e o valor 6.5, ndo apresentando
diferencas significativas do inicio para o fim da terapia. O valor mais baixo pertence ao
PQ inicial com o valor 4.8 ¢ o valor mais alto pertence ao dia 5-12-2012 com o valor de
6.73 e ao dia 26-6-2013 com o valor 6.66. A explicagdo para estes valores atipicamente

altos pode ser encontrada no capitulo dos resultados.

Da mesma forma utilizada num estudo de Carvalho e colaboradores (2008) nesta
analise do PQ, o ponto de corte considerado ¢ do de 3.5, onde itens com valores acima
desse valor s3o considerados deterioragdo e valores abaixo sdo considerados recuperagao.

No caso do O.M ndo existem valores abaixo de 3.5.

A Tabela II apresenta os dados item a item do PQ em quatro grupos. Este calculo
das médias serve para evitar que a andlise seja realizada com valores de apenas uma

sessdo, em que poderiam ter existido oscilagdes devidas a factores extra terapia.
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Adicionalmente junta-se a suspeita dos valores do PQ para a primeira sessao nao

serem coerentes com resto do percurso terapéutico (considerando-se portanto um valor

outlier) pelo que se resolveu fazer as mesmas analises excluindo este valor. Assim,

consideraram-se os valores do inicio da terapia (média das primeiras trés sessdes) inicio

da terapia sem as primeiras sessoes (média das sessdes 5,6,7), intermédio (média das

sessoes 13,14,15) e fim de recolha de dados (média das ultimas trés sessoes).

Item Inicio da terapia Inicio da terapia Intermédio  Fim de recolha de dados
Sem as primeiras sesses

PQO1 4,67 5 5,67 4,67
PQO02 5,67 6,33 6 6
PQO3 4,33 5,33 5 5,67
PQO4 6,33 7 7 7
PQO05 4,33 467 5,67 5,67
PQO6 5,67 6,67 7 6,33
PQO7 6 5,67 6,33 4,67
PQO8 5,67 6,33 6 5,67
PQO09 5 5,67 6,33 6,67
PQ10 6 5,67 6,33 5,67
PQ11 5,67 7 6,67 6,33
PQ12 5,67 6,67 7 5,67
PQ13 6,33 6,67 7 6
PQ14 6 7 5,67 5
PQ15 5,67 5,67 6 5

Tabela I1-Comparagédo de itens PQ em trés grupos “inicio da terapia”, “Inicio da terapia

sem as primeiras sessdes

29 ¢¢

intermédio”, “fim da terapia”

A conclusdo a que chegamos ao observar esta tabela ¢ que ndo houve mudancgas

significativas nos problemas apresentados pelo sujeito. O item 7 (Nao tenho energia para

nada (fora do trabalho) foi o item que mais baixou mas no entanto nao ficou abaixo do

valor de corte. O item 14 “Nao tenho circulo de amigos” passou de 7 para 5. Podemos

atribuir esta diminui¢do de valor ao facto de o Oscar Manuel estar mais rodeado de

pessoas na sua vida e por isso se sentir com menos mal-estar neste aspecto.
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5.3 Anélise do instrumento CORE-OM

Para este instrumento foram considerando os valores de corte (ndo clinico) apresentados
por Evans (2002), para cada uma das escalas, de R=0.43 F=1.29 P=1.44 W=1.37. A
Tabela II foi construida no sentido de perceber se existem diferencas estatisticamente

significativas entre as médias dos trés momentos.

Dominio M1 19/09/2012 M2 4/12/2012 M3 8/2/2013
W(Bem-estar) 11/2.75 11/2.75 8/2
P(Problemas) 28/2.54 32/2.90 28/2.54
F(Funcionamento) 40/3.07 40/3.07 27/2.08
R(Risco) 2/0.3 2/0.3 1/0.16

Total 81/2.38 85/2.5 64/1.88

Tabela I11- comparacido de resultados totais/médios do CORE-OM por subescalas

Em todos os momentos e para cada subescala as médias estdo abaixo do valor de
corte acima referido, sendo considerados valores clinicos por essa razao. A subescala em
que existe uma aproximacao ao valor de corte € no terceiro momento de Funcionamento.
E também esta subescala que apresenta a maior variagdio no sentido de descida.
Considerando os valores totais do primeiro para o segundo momento had uma ligeira
subida e do segundo para o terceiro momento ha uma descida consideravel. Pode-se
considerar que hd uma baixa possibilidade de alerta, uma vez que o risco (R) ¢ em

qualquer dos momentos abaixo do valor de corte.

No sentido de perceber se existem diferencas estatisticamente significativas nas médias
do CORE entre os trés momentos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman tal

como consta na tabela I'V.

Momentos Estatistica de teste Sig.
CORE (M1)-CORE(M3) 8.0 0.05
CORE(M1)-CORE(M2) 1.667 0.197
CORE(M2)-CORE(M3) 5.762 0.016

Tabela V- Teste de Friedman para o instrumento CORE
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Para um nivel de significancia (a)<0.05 rejeita-se a hipotese nula entre as médias
do M1 e M3 bem como M2 e M3, existindo entre eles uma diferenga estatisticamente

significativa.

Para uma analise mais detalhada foi realizado o mesmo teste ndo paramétrico para
verificar em que momentos, em cada subescala, ¢ que se verificam diferencas

estatisticamente significativas.

Momentos Estatistica de teste Sig.

CORE W (M2)-CORE W(M3)  2.000 0.157
CORE W (M2)-CORE W(M1)  0.00 1.00

CORE W(M1)-CORE W(M3)  2.000 0.157
CORE P (M2)-CORE P(M3) 0.111 0.739
CORE P (M2)-CORE P(M1) 2.000 0.157
CORE P(M1)-CORE P(M3) 0.200 0.655
CORE F (M2)-CORE F(M3) 5.44 0.020
CORE F (M2)-CORE F(M1) 0.200 0.655
CORE F(M1)-CORE F(M3) 6.400 0.011
CORE R (M2)-CORE R(M3) 1.00 0.317
CORE R (M2)-CORE R(M1) 0.00 1.00

CORE R (M1)-CORE R(M3) 1.00 0.317

Tabela V: Teste de Friedman para cada sub-escala.

Nesta tabela, para um nivel de significancia de a<0.05 verifica-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na subescala de Funcionamento entre M2 e M3,

bem como entre M1 e M3.

Conclui-se que esta escala foi a que mais contribuiu para o melhoramento da
saude mental. O manual deste instrumento refere que regra geral, a diminui¢do dos
valores dos itens (aparte do item “risco”) devem ser compativeis com um modelo de
mudangas por “fases”, que sugere um impacto sequencial inicialmente no bem-estar,
progredindo para os problemas e por fim para o funcionamento. No caso do Oscar
Manuel ocorre ao contrario. Podemos colocar a hipétese de que o Oscar Manuel, sente o
“bem-estar” e os “problemas” como um aspecto que ¢ mais dificil de mudar pois estes
sdo aspectos que estdo visiveis para os outros. O Oscar Manuel esta habituado a mostrar-
se a0 mundo como alguém com pouco “bem-estar” e com muitos “problemas”. Contudo,
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ao nivel do funcionamento interno comeca a mudar alguns aspectos, dai que seja a sub-

escala que mais baixou.

5.4 Andlise do instrumento SAI-R
Na anélise do instrumento SAI-R, tomaremos como referencia a investigacao de Santos

(2009) devido ao tamanho da sua amostra da populacao portuguesa (n=2940).

Os resultados da aplicagdo do SAI-R, em trés momentos do processo terapéutico,

encontram-se descritos na Tabela 6.

Itens 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total
M1 3212121211 2 1 1 2 1 2 2 2 29
19/09/2012

M2 2131211211 2 1 1 2 1 1 3 2 28
4/12/2012

M3 3212212212 2 1 2 3 1 1 2 3 33
8/07/2013

Tabela VI: Resultados da aplicagao do SAI-R

Tendo em conta que a média da populagdo masculina segundo o estudo de Santos
(2009) ¢ de 62,962, considera-se que o sujeito se encontra abaixo da média. De acordo
com a sugestdo de David Kipper (Kipper & Hundal,2005; Kipper, 2007; Santos, 2009),
autor deste inventario, onde o valor indicativo de baixa espontaneidade (menor ou igual a
35), espontaneidade moderada (entre 36 ¢ 71) e elevada espontaneidade (superior ou
igual a 75) considera-se que o Oscar Manuel apresenta um valor indicativo de baixa

espontaneidade nos trés momentos avaliativos.

No sentido de perceber se existem diferencas estatisticamente significativas nas
médias do SAI-R entre os trés momentos foi utilizado o teste ndo paramétrico de

Friedman tal como consta na Tabela 6.

Momentos Estatistica de teste Sig.

SAI-R(M1)-SAI-R(M3)  2.00 0.157
SAI-R(M1)-SAI-R(M2) 0.5 0.480
SAI-R(M2)-SAI-R(M3) 4.5 0.034

Tabela VII: Teste de Friedman para o SAI-R
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Para um nivel de significancia (a)<0.05 rejeita-se a hipotese nula entre as médias

do M3 e do M2, existindo entre eles uma diferenca significativa.

5.5 Anélise do instrumento HAT

A informacao de processo qualitativa sobre os eventos importantes da terapia foi
reunida através do Helpful Aspects of Therapy (HAT). Este instrumento foi utilizado
uma vez que a mudanca terapéutica ¢ um processo intermitente e discreto. Assim, foi
possivel recolher 22 HAT, ao longo de um tempo de terapia de sensivelmente um ano,
que apresentam informacdo bastante relevante sobre o processo terapéutico e sobre as

mudangas sentidas na sua vida (Elliott, 2009).

No sentido de clarificar em que medida ¢ que os acontecimentos importantes descritos
ajudaram o sujeito foi realizada a figura 3, sendo que o valor mais baixo ¢ 1 (ndo ajudou

nada) e o mais alto € o 5 (ajudou muitissimo).
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Figura 3- em que medida é que a terapia ajudou

Esta figura demonstra que o Oscar Manuel atribui um valor positivo a ajuda que
os varios aspectos que ele descreveu lhe deram, uma vez que se encontram

maioritariamente acima do nivel 3 (ajudou moderadamente).
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Em resposta a pergunta “Durante a sessdo, aconteceu alguma coisa que possa ser
negativa ou um entrave, para si ou para o progresso da terapia?”’ o Oscar Manuel tende a
responder positivamente. Para além deste aspecto menciona algumas vezes dificuldades

de atencdo e sono durante as sessdes.

“Estava perdido de sono e nem sempre estive muito atento, especialmente durante

o trabalho no tapete.”

O HAT referente a 28 de Novembro revela um impacto importante no Oscar
Manuel (valor 4.5), porque ¢ onde se apercebe de que devolve os aspectos positivos dos
outros colegas de uma forma negativa, quando eles na realidade o dizem com boa

intengao.

“Foi-me mostrada a forca que os meus filtros tém para me impedirem de ver a

realidade como ela é.”

O HAT com a medida mais elevada (valor 5) corresponde ao dia em que refere

uma dramatizacdo que foi muito iluminadora para ele.

“A dramatizacdo dos nossos papéis no jogo colectivo, no caso voleibol, foi a mais

iluminadora desde que estou no grupo.”

Assinala-se que ser protagonista ¢ algo que lhe causa grande ansiedade como se

pode verificar pelo exemplo seguinte:

““Senti-me exposto e fiquei muito ansioso por ser o protagonista. Se normalmente
jd me custa ir para o grupo e fico a “rezar” para que me digam que foi desmarcada uma
sessdo, esta semana vai custar mais.” Esta afirmagdo decorre da sessdo em que se

apercebeu da forga dos filtros.

Nota-se um evitamento de investigar razdes ou solucdes a problemas de saude,
onde hd uma incerteza sobre as mesmas, mas para evitar confrontar-se com situagdes

dolorosas.
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“E agora estou mesmo com disfuncéo eréctil até a masturbar-me, devido a razdes
que deveria investigar e corrigir se ndo fosse o facto de néo ter uso normalmente para o

que tenho entre as pernas e de todo o assunto me ser doloroso.”

Em relacdo aos aspectos descritos sobre a sua familia aponta-se como o aspecto
mais relevante uma tomada de consciéncia através dos outros membros de grupo de que o
problema que ele sente no seio familiar ¢ frequente e também vivido por outros colegas
de grupo. E um aspecto que ele d4 muita importancia e que ele refere ja ter trabalhado

também em terapia individual.

Data Aspecto

3. Outubro “Em dez anos de outras terapias, a maior parte do
material acerca dos meus pais estd pisado, repisado,
e levado ao limite pratico da compreensdo e da
aceita¢do.”

17. Outubro “Ha mais gente no grupo que se sente afastada do
pai, como eu me sinto afastado do meu pai”.

31. Outubro “Uma vez que a situacao era um pedido complicado
ao pai desse colega, obrigou-me a dar-me conta da
minha ansiedade perante o meu pai em situacdes

similares.”

Tabela VI11: Exemplos do que o Oscar Manuel refere sobre a sua Familia no HAT

Sobre o aspecto social ¢ do contacto com os outros existem algumas referéncias
importantes que nos ddo conta do funcionamento intrinseco do Oscar Manuel. H4 uma
grande dificuldade sentida pelo Oscar Manuel em lidar com a presenca do outro,
principalmente quando envolve toque fisico. Pode-se considerar uma evolugdo a nivel

social quando no dia 5 de Dezembro decide entrar para um grupo de Biodanza.

O HAT referente ao dia 12 de Dezembro foi reactivar um aspecto mais primitivo
onde hd uma situagdo em que no grupo eram numero impar. Este facto fé-lo recordar
quando na escola tinha de fazer equipa com o professor nas aulas de Educagado Fisica. Em

contraste com esta situacdo, o HAT com o aspecto que o Oscar Manuel considera que
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mais o ajudou durante este tempo de terapia (a dramatizagdo do jogo colectivo) envolve o

grupo todo, sendo esta situagdo para ele mais reveladora do que ser protagonista.

Refere no grupo que foi vitima de bullying e relata no HAT que foi importante
para ele perceber a origem do seu “medo social” mas considera que ndo acrescentou
nenhum tipo de diferenca no seu comportamento social. Refere que o psicodrama
“infelizmente” o ajudou em tudo o resto que ¢ Social, que nos dd conta da maneira
distorcida de como o Oscar Manuel olha para aquilo que conquistou durante o tempo de
psicodrama até entdo, porque verificamos na realidade que o psicodrama ajudou na parte
social em varios indicadores, nomeadamente por existirem mais pessoas a passar pela
vida dele seja neste grupo, no grupo da biodanza, e nas dangas europeias. Contrariamente
ao que acontecia no inicio da terapia, o Oscar Manuel tem a semana ocupada em grupos e
situagdes de sociabilidade, sendo que estas situagdes foram bastante encorajadas pelo

psicodrama.

Data: Aspecto

Dia 20 de Setembro “No entanto, ndo sei como posso transmitir de outra
maneira que me sinto ha tanto tempo sem estruturas
e ferramentas que me permitam estabelecer contacto
tolerar o contacto e manter o contacto com outras
pessoas que tenho medo que isso seja impossivel de
corrigir porque faz parte indissoluvel de mim.”

Dia 14 de Novembro “O exercicio da modelagdo foi importante para
perceber quanto medo tenho de tocar nos outros e
especialmente o medo de represalias por impor a
minha vontade aos outros. (...) Sinto-me obrigado a
nao me queixar se o que os outros pedirem em troca
for demasiado para mim.”

Dia 5 de Dezembro Data em que refere que comegou Biodanza
“Também foi muito bom o A ter proposto
exercicios, sem mo dizer, que eram aparentados
com Biodanza, de modo a dessensibilizar a minha

ansiedade com a minha primeira aula.”
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12 de Dezembro

Dia 22 de Maio

Dia 5 de Junho

“Eramos em numero impar durante esta sessio e
quando foi altura de fazer pares, fui o “impar” e
acabei por ficar a fazer par com a M. Foram muitos
anos a ser impar e ficar de fora dos jogos da bola no
recreio da escola (nenhuma equipa me queria) ¢ a

ser impar e ter de fazer par com o professor nas

aulas de educagao fisica”.

O acontecimento que mais ajudou o0 O.M em toda a
terapia. H4 uma dramatizagdo dos papéis num jogo
colectivo (voleibol).

Isso a juntar ao inverso no dia em que ficou em
namero impar. O que mais o ajudou na terapia
inteira foi realizado por muitos protagonistas em vez

de ser s6 protagonista.

Contradigdo sobre a ajuda que tem sentido que a

terapia lhe tem dado “Infelizmente, o psicodrama

tem-me sido muito atil em tudo o resto que ¢
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social...”

Tabela IX: Aspectos que o Oscar Manuel refere sobre a sua condigdo Social no HAT

No espectro das relagdes amorosas e da sexualidade ¢ um campo onde ele se
descreve num mundo a parte “ontologicamente s6, s6 até aos ossos” sem ter tido
nenhuma experiéncia com mulheres e onde se sente incapacitado de opinar ou de
partilhar informagdo sobre este campo. E um problema que ele considera que o toca
unicamente a ele, onde considera que “arrisca mais que os outros” pelo facto de ndo ter

tido experiencias de relagdes mais intimas.

No dia 27 de Fevereiro descreve uma idealizagdo de como gostaria de estar no
espectro das relacdes. Esta descricdo distingue-se por ndo apresentar aspectos tdo

erotizados como as anteriores referéncias.

Numa sessdo em Junho onde refere que dramatizou sobre as relagdes, utilizando
panos a volta das partes do corpo que lhe causavam vergonha. Assim que lhe
perguntaram porque escondia a cintura, o Oscar Manuel ndo conseguiu proferir qualquer
palavra durante a sessdo, mas no HAT descreve que ndo consegue ter relagdes sexuais
devido ao seu peso, a sua ansiedade e a sua enorme vergonha do seu pénis que sente
como sendo notoriamente mais curto do que a média, ao longo deste HAT ele descreve
como esse aspecto ¢ dificil para ele utilizando inicialmente algum humor (“Devido ao
meu pudor € a minha vergonha sobre o que vou dizer, vou dar uma pagina de intervalo
para que sO avance quem se sentir preparado. Tem a certeza? Entdo continue.”), mas
depois de o fazer relata com muita dor como sente que esta vergonha o afasta dos outros

colegas de grupo, refor¢ando o facto de que arrisca mais do que os outros.

Quando retomam as sessdes de psicodrama, apds as férias de Verdo, o Oscar
Manuel retoma o aspecto de que se sente que ndo tem nada a dizer sobre o espectro das
relagdes, mas na sessdo seguinte € capaz de tratar as questdes da sexualidade com humor
em vez de as erotizar, notando-se alguma evoluc¢do. Finalmente no Gltimo HAT abriu-se a
possibilidade de se falar sobre estes aspectos através de um dos elementos do grupo que

deu azo a algum desconforto por parte do Oscar Manuel.
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Data Aspecto

12 dez (dramatizagdo de uma colega sobre um encontro
com um rapaz) “OM: e eu? Que expectativa levaria?
Que a rapariga mal me visse ficasse de quatro, que
me deixasse tocar-lhe, que ficasse perdidamente
apaixonada por mim? Se sucesso para mim

corresponde a isso, claro que tenho medo.”

05.06.2013 E ¢ 0o HAT com o ponto mais negativo.

“Eu tenho um pénis notoriamente mais curto que a
média, ao ponto em que mal consigo penetrar
alguém. (...) devido a uma grande variedade de
factores, dos quais fazem parte a minha ansiedade e
as dificuldades em encontrar uma posi¢ao adequada
e confortavel devido ao meu pequeno tamanho, néo
tenho sensacdo, perco a erec¢do ¢ ndo consigo ter
orgasmo (...) Nao sei como apresentar este lado de
mim ao grupo (...) implica  corroer
irremediavelmente a imagem de mim que estd

dentro dos meus colegas de grupo”

-b U
=



pessoas, sinto-me sempre um boi a olhar para um
paléacio.”
18.09.2013 O Oscar Manuel trata a questdio da atracgdo
fisica/sexualidade Humoristicamente neste HAT.
02.10.2013 Um dos colegas abriu a possibilidade de falar sobre
a sexualidade e isso deixou-o menos a-vontade.
“O Z trouxe uma questdo ligada a sexualidade, mas
também a identidade resultante da sexualidade. O
facto de se ter aberto esta janela coloca-me sob
maior pressdo para arriscar trazer ao grupo a minha
questdo sexual que me mexe na identidade- ndo uma
questdo de orientacdo sexual mas a nao existéncia

sexual que ndo me permite ser homem.”

Tabela X: Aspectos que o Oscar Manuel refere sobre as relagdes amorosas no HAT

5.6 Anédlise da entrevista de mudanca do cliente (CCI)

E através desta entrevista que foi possivel incluir questdes sobre a medica¢do do
cliente, mudancas desde que comecou a terapia, atribui¢des de causas dessas mudancas e
0s aspectos positivos e negativos da terapia. E possivel reunir informagdo sobre a
credibilidade das mudangas apontadas pelo sujeito através da descri¢ao detalhada das
mesmas (Elliott, 2009). Utilizando uma escala de 1 a 5 foi possivel reter informacao
relativa a surpresa das mudancas (1 totalmente esperada;2 algo esperada;3 nem esperada
nem surpresa;4 algo surpresa;5 totalmente surpresa), sobre papel que a terapia teve nelas
(1 de certeza ndo acontecia;2 provavelmente ndo acontecia;3 ndo sei; 4 provavelmente
acontecia; 5 de certeza acontecia) bem como o grau de importancia (1 nada importante;2
pouco importante;3 moderadamente importante;4 muito importante;5 extremamente
importante). As mudangas que foram sentidas durante o processo terapéutico foram
verbalizadas durante as duas entrevistas. Em relacdo a primeira entrevista as mudangas

encontram-se descritas na tabela seguinte:
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Data: 4-12-2012 A mudanga foi: (esperada  Sem terapia, a mudanga: (ndo A mudanga foi: (grau de

ou surpresa) acontecia ou acontecia) importancia)
Estou a fazer boas escolhas alimentares 4 3 3
Evito dormir no sofa 4 4
Melhor compreensao dos filtros que tenho em 5 1 4
relagdo a realidade
Perceber que os outros tém problemas familiares 4 2 4
semelhantes aos meus mas lidam de outra forma
Consigo perceber melhor situagdes sociais que 4 1 3
ndo percebia antes
Maior necessidade de mudanga 5 3 4
Decisdo de aderir a um grupo de Biodanza 4 2 3

Tabela XI: Lista de mudangas para a primeira entrevista

Observando a primeira coluna da tabela concluimos que o Oscar Manuel ficou
surpreendido por terem ocorrido as mudangas referidas. Em todas elas o valor atribuido ¢
de “algo surpresa” ou “totalmente surpresa”. Observando de seguida a segunda coluna
concluimos que a mudanga 3 “Melhor compreensdo dos filtros que tenho em relacdo a
realidade” e a 5 “Consigo perceber melhor situagdes sociais que ndo percebia antes” sao
mudangas que o Oscar Manuel considera que de certeza que ndo aconteciam sem a
terapia. Consideramos que o Oscar Manuel considera estas mudancas de moderadamente

a muito importantes pelo que podemos observar na terceira coluna.

De seguida destacam-se os aspectos mais relevantes relatados pelo Oscar Manuel

durante a primeira entrevista.

Ao pesquisar no seu discurso durante a entrevista diz sobre a terapia que tem tido
dificuldade em estar no grupo, mas que apesar da dificuldade em estar sobre o olhar do

outro, se sente envolvido. Reconhece que, mesmo quando ndo € ele o protagonista, que o
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psicodrama torna mais legivel certos aspectos porque ao colocar-se nas situagdes torna-se

mais activo no processo terapéutico.

Destaca na entrevista que ha problemas que ndo podem ser resolvidos porque sao
problemas sexuais. Afirma que precisa de estar em relacdo com outras pessoas para poder
sequer aperceber-se se sdo problemas se sdo questdes da cabeca dele. Portanto até

conseguir movimentar-se socialmente, ndo pode chegar a parte sexual.

Refere que no trabalho as coisas ndo estdo bem, pois tem de lidar com o facto de
ndo ter nada objectivo para fazer devido a anos que a empresa esteve fechada. Sente
grande angustia pelas pessoas se “meterem todas a um canto” sem terem o trabalho para

se relacionarem.

Afirma que para além do trabalho tem tido frustragdes por ndo conseguir melhorar
a sua condi¢do de vida, dando exemplos como ndo limpar a casa, ndo comecar a fazer

exercicio, ndo se alimentar melhor e ndo se deitar a horas.

Em relacdo a comida sente que ha uma tentativa de mudanca, mas que ndo se
encontra a executa-la com sucesso (mudanga 1). A primeira mudanga relaciona-se com

este aspecto.

Em relagdo a dormir revela que se sente mais aconchegado no sofa. Contudo esté
a tentar evitar dormir no sofa utilizando umas almofadas na cama para se sentir mais

aconchegado ai também. (mudanca 2)

Em relacdo a limpeza da casa denota-se que ndo ¢ um aspecto que ele estaria
disposto a mudar. Durante a entrevista interpreta-se este aspecto com o facto de a “casa”

interna dele estar também desarrumada.

“N&o. De arrumar a casa ja tentei negociar comigo um quarto de hora por dia,
meia hora por dia, chegas ao fim de meia hora visto o que conseguiste das-te uma
palmadinha nas costas e o resto fica para amanha, mas nado, porque a tarefa se eu olhar
para ela assim na globalidade limpar a casa toda, da maneira como ela esta nunca vou
comecar sequer. Portanto tem de ser aos bocadinhos, mas mesmo assim ndo estou a

conseguir executar.”
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Sobre a mudanca 3 refere que para ele foi importante aperceber-se de que os
filtros que tem sobre a realidade fazem-no ver coisas de uma certa maneira quando na

realidade ndo sdo assim.

“A maneira como eu nao vejo coisas que para 0s outros Sd0 normais como 0 meu ponto
de vista recusa outros pontos de vista. Como as minhas ideias sobre a realidade recusam
outras ideias, estou “perrado” a isto e é detectado como se eu ndo visse as coisas de

outra maneira.”

A mudanca 4 refere-se as relagdes familiares, que no caso do 6scar Manuel
ocorreu uma aceitagdo da sua situagdo familiar, onde ele se sente mais tranquilo. Para
além desse aspecto foi importante para ele aperceber-se pelo contacto com as outras
pessoas do grupo de que ndo € s6 ele a ter dificuldades no relacionamento com os pais,

mas que cada um dos colegas lida com estas dificuldades de forma diferente.

“Ai até foi mais estabilizar coisas que ja vinham da terapia individual o trabalho
com o0s meus pais (...) ai foi mais o aperceber-me pelo contacto com as outras pessoas do

grupo que (...) ndo sou so eu.”

Afirma que através do psicodrama e do contacto com os outros tem conseguido
clarificar certas situagdes sociais. Isto ¢, consegue desvendar algumas situagdes sociais
que para ele seriam incompreensiveis e desfazer-se de alguns filtros com a ajuda do

grupo. Aponta este aspecto como a mudanca 5

Sobre as mudangas afirma que tem vindo a senti-las como uma necessidade cada

vez mais premente.

“Eu tenho vindo a sentir uma necessidade muito grande de mudanca. Quanto €
que isso tem sido potenciado pelo psicodrama ou ndo, ndo sei mas acho que sim tem sido
potenciado pelo trabalho do psicodrama. Tenho falado de vez em quando sobre as
dificuldades, tenho recebido encorajamentos dos meus colegas de grupo, tenho tido a
ajuda de poder abordar estes medos e ouvir opinides dos outros meus colegas de grupo,
por esse lado tem facilitado, a parte da forca interna é que néo teria ido para a frente

com uma coisa que vou tentar fazer que € tentar aderir a um grupo de biodanza.”

45



Estes sdo aspectos que ele coloca na sua lista de mudangas como a mudanca 6 e 7

Nesta entrevista, o discurso sobre a mudanca ainda nao € totalmente claro. Sente-
se alguma incerteza nas afirmagdes € nota-se que existem aspectos sobre os quais ainda

nao consegue falar. Diz que se sente num processo que lhe ¢ muito custoso.

“E dificil dizer o que é que causou 0 qué. Eu sinto-me num processo. Esta a
custar muito. O que é que 0 esta a causar, muito do que o esta a causar é olhar para mim

e achar que isto ndo pode ser e ndo pode continuar assim.”

A lista de mudancas para a segunda entrevista de mudangas encontra-se na tabela

seguinte.
Data: 8-7-2013 A mudanga foi: (esperada  Sem terapia, a mudanga: (ndo A mudangca foi: (grau de
ou surpresa) acontecia ou acontecia) importancia)
1. Entrar em contacto com o corpo 4 2 5
2. Dangar / Movimento 3 2 4
3. Conhecer pessoas novas 2 1 5
4. Conviver 3 2 4
5. Escolher alimentos melhores 2 4 3
6. Nao procurar o conforto na comida 3 3 4
7. Tentar acordar cedo 4 4 3
8. Aceitar a familia que tenho 4 2 3
9. Menos desesperado 3 3 4
10. Menos triste 4 3 3
11. Ter melhor consciéncia de como sou de facto 5 1 5

(papeis-voleibol)

Tabela XII: Lista de mudangas para a segunda entrevista

Em relacdo a esta tabela pode-se afirmar que existe um maior numero de
mudangas que na entrevista anterior (de 7 para 11). As mudangas foram menos esperadas
em geral em relacdo a primeira entrevista. A terapia teve um papel relevante para estas
mudangas, pois existem 6 mudangas com a classificagdo de 1 e 2. As mudancas tiveram

um grau de importancia elevado, nomeadamente a mudanga 1 (“Entrar em contacto com
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o corpo”),3 (“Conhecer pessoas novas”) e 11 (“Ter melhor consciéncia de como sou de
facto (papeis-voleibol) ) que tiveram a classificagdo de 5. A mesma classificagao ndo se

verifica relativamente as mudangas na primeira entrevista.

Logo no inicio da entrevista comenta que teve uma crise que descreve da seguinte

maneira;

“Tive uma crise ha coisa de trés semanas em que deixei uma coisa por dizer que
nao tive e continuo a ndo ter facilidade aparentemente possibilidade de confiar no grupo
mas € uma coisa que ¢é realmente muito subterranea e ja falei, ja tive uma conversa com
0 A sobre isso e ele deixou-me mais ou menos a vontade para eu so ir até onde achar que
preciso e para ndo me sentir culpado por deixar alguma coisa por dizer. (...) € uma coisa
que tem a ver com as minhas dificuldades sexuais e acho que ainda nédo confio nos meus
colegas de grupo o suficiente nem acho que eles arriscam 0 mesmo que eu, ou seja,(ndo
acho) que estdo no mesmo barco que eu quanto a este problema e tenho dificuldades
também em perceber em aceitar isto para mim e se isto é aceitavel para os outros,
portanto é tudo junto.(...) € uma coisa que no grupo ndo é abordado e que portanto,
aparentemente ndo € uma coisa que Se eu trouxesse, ndo sinto que as outras pessoas
podiam beneficiar (...) foi por ser uma dramatizacdo em que foi pedido para tapar com
panos as coisas de que tinha vergonha em mim para depois as apresentar ao grupo (...) e
uma das coisas era a minha sexualidade e basicamente bloqueei nisto, precisamente.
(...)e de repente senti que por ndo poder abrir isto ja ndo pertencia ao grupo ndo estava
ali inteiro estava de certa maneira a ser desonesto com os meus colegas de grupo estava
a esconder-lhes uma coisas, uma coisa que era bastante importante e que seria bastante
importante para ter uma visdo completa de mim mas acho que de momento € o0 que posso

fazer é isto.”

A exposi¢do a algo inovador e diferente que dava conta de dificuldades mais
primitivas foi bastante desorganizador para o Oscar Manuel. Na entrevista podemos até

considerar uma explicagdo para este facto.

“As duas ultimas vezes que vim aconteceu a crise ca e aconteceu os desafios do Sto.

Antonio e que mexeram bastante comigo comecar a socializar ou seja cheguei aos
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‘““quatros”, comecei a sentir-me com energia e com possibilidade de ir fazer coisas,

portanto fiz coisas que tive a consequéncia.”

Para o O.M, o facto de se sentir bem para realizar progresso na sua vida reflecte-se como
um aspecto negativos para ele, uma vez que quando realiza esses projectos, expde-se aos
seus medos mais profundos. Um aspecto interessante no seu discurso que aponta também
para esta ultima afirmacdo ¢ referente a sua satde (fisica e psicoldgica). Ao aperceber-se
que deve pedir o auxilio de um médico/psicologo e onde refere que para ir ao médico

necessita de melhorar sozinho. O mesmo diz em relagdo a psicéloga.

“Ha um evitamento (de ir ao médico) neste momento. Tava a tentar melhorar um
bocadinho antes de ir ao médico (...) se eu perceber que estou a conseguir levar isto
sozinho e comecgar a cuidar de mim e das coisas puramente de mim vou voltar a pedir
ajuda e se volta a pedir ajuda vou comecar por ela (psicéloga) * Este ¢ um mecanismo

muito frequente no funcionamento psiquico do Oscar Manuel.

Refere que ¢ doloroso para ele ser protagonista. Sobre a investigacdo afirma que se sente
chateado por ndo haver diminui¢ao do PQ. Quando os observa diz que quer retirar o item

n°13 “Sinto Insatisfacao”.

“Parece redundante porque ja disse aqui que me sinto desesperado. Desesperado é tipo
um superlativo de insatisfacdo. Quando o desesperado chegasse de uma maneira estavel
tipo dois ou trés entdo podiamos pensar aqui num trocar o desesperado por insatisfacao,

j& é menos.”
Afirma ainda que ndo consegue ser assiduo na entrega dos HAT.

“0 HAT ja devem ter reparado que ndo sou nada assiduo nem atempado com isso.
Infelizmente vou adiando e depois acabo por preencher na propria véspera da sessao
seguinte e mando nessa altura. Nao tenho sentido que o que tenho escrito do Hat saia
prejudicado por isso. Consigo ter boas memorias do que se passou na sessdo anterior

portanto ndo é um evitamento para depois me esquecer e escrever menos.”

Descrevendo agora as mudangas:
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As mudancas 1 e 2 referem-se ao facto de ter integrado um grupo de biodanza onde se
sente bastante bem e onde se integrou bem e onde esta a ter experiéncias sociais

prazerosas.

“Tem corrido muito bem, consegui integrar-me bem (...) tinha uma reserva de energia

que me permitiu entrar bem no grupo e tem corrido bem e tenho adorado.”

A situagdo social que ele aponta nas mudangas 3 e 4 no seu entender continua a ser
insatisfatoria apesar do grupo de biodanza. Logo apesar de ser uma mudanga ¢ sentida
por ele como algo ainda por solidificar. Afirma que tem a Biodanza mas tem pouca gente

na vida dele. Descreve um episodio que ocorreu na noite de Sto. Antonio:

“Quando aceitei um convite de alguns professores da biodanza para ir para uma
festazinha antes de ir para a noite de Sto. Antonio, a noite de Sto. Antonio é uma coisa
que eu nao faco ha anos, quando o estar na noite me levantou os anti corpos que eu sei
que tenho as dificuldades que eu tenho a dificuldade em suportar o olhar das outras
pessoas em saber se...ter a necessidade de perceber se as outras pessoas estdo a gostar
do que eu estou a fazer ou ndo, sentir-me a vontade, sentir em cada momento que estou a

fazer o suficiente...”

Sobre a mudanga 5 e 6 afirma que esta a comer melhor, mas que de vez em quando tem

quebras que depois o levam a comer mal e bastante para compensar.

Sobre as relagdes familiares (mudanga 8) afirma que ndo existem exactamente mudangas

porque estd muito afastado dos pais.

“Na relacé@o, ndo exactamente, porque como estou muito afastado deles e eles estdo a
trezentos quilometros daqui e eu telefono-lhes uma vez por semana mais ou menos para
cumprir calendario ndo temos assim uma relacdo muito proxima, mas vamos mantendo o

contacto.”
A mudanga 9 e 10 ¢ descrita da seguinte forma:

’E dificil sentir onde. Eu sinto que estou mudado, sinto-me menos desesperado, sinto-me

menos triste, mas ainda é s um comego.”
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Sobre a mudanca 11 afirma que foi muito importante para ele por se ter apercebido de

que consegue avangar para as situagdes ao contrario do que pensava.

“Lembro-me de que o A propds ha coisa de um més e meio foi um exercicio de
simularmos cada um de nés um papel numa equipa de um desporto colectivo, neste caso
o voleibol, foi espantoso. (...) O papel que eu pedi a primeira vez foi o papel do servidor
que imediatamente me iluminou, imediatamente quando comecei a pensar nisso me foi
levar muito rapidamente para a parte, para outra coisa que também me foi revelada no
psicodrama que é apesar de eu achar que sou timido e timorato e tenho dificuldade em
avancar para as coisas, eu pelo contrario até tenho tendéncia a avancar de cabeca para

as situacoes.*

6.Discussao
De seguida passaremos a analise global das evidéncias directas e indirectas
(Elliott, Hermeneutic Single-Case Efficacy Design, 2002) que traduzem as ligagdes entre

0 processo ¢ o resultado terapéutico:

6.1 Evidéncia Directa

Restrospective Attribution (atribuigdo retrospectiva):

O Oscar Manuel considerou terem ocorrido algumas mudangas atribuindo grande parte
dessas mudancas ao processo terapéutico. Na primeira entrevista reportou sete mudancas
e na segunda onze. Em termos de atribuicio do papel da terapia o Oscar Manuel
considera na primeira entrevista que duas das sete mudangas ndo aconteciam de certeza
sem a terapia e duas provavelmente ndo aconteciam. As razdes que ele aponta para esta

atribuicao podem ser descobertas no seu discurso durante a entrevista.

““€ mais activo no sentido de que coloco-me nas situacdes e ao colocar-me nas situacdes
ou ver as situacdes é um bocadinho melhor do que sé falar sobre elas ou s6 reflectir
sobre elas™.

Pesquisando no discurso do Oscar Manuel podemos descobrir que apresenta alguma

resisténcia em reconhecer mudangas.
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“Mudar, mudar acabei por mudar quase nada”.

Por um lado, o facto de ele afirmar que sente alguma resisténcia inicial no grupo pode ter

alguma influéncia.

““Isso é 0 que eu espero que esta fase de mal-estar agora no inicio e esta resisténcia de ir
para 0 grupo seja que de facto estd a mexer comigo. Esta e portanto durante algum
tempo vou-me sentir pior, como em todos 0s processos de mudanca é preciso abdicar de
algum conforto hoje para ter algum ganho amanha™.

Na segunda entrevista sente-se maior fluidez no discurso e também mais atribui¢do de
importancia em relacdo as mudancas. Sente-se mais confianga no discurso, contudo ainda
Nao foi encontrada nenhuma entrada do indice de ilustracGes.alguma resisténcia em
admitir mudancas. Diz que gostaria de mudar “tudo” e as coisas estdo a mudar, mas nao
estdo mudadas. Sente que neste momento ndo vé razdo para mudar. Apesar deste

sentimento considera que a relacdo com os colegas de grupo ajudou nas mudangas.

“Os encorajamentos que eles me tém dado, a visdo de fora, lembrarem-me o que é que
estou a perder quando néo fago certas coisas. S é verdade que nos nao temos liberdade
de socializarmos fora mas socializamos ali dentro e ha um grupo de pessoas gue € novo

para mim e que esta a ser importante para mim, estamos ali a partilhar muita coisa.”
Process Outcome Mapping (mapeamento entre processo e resultado):

Para realizar esta andlise foram utilizados os instrumentos HAT e CCI de forma a
verificar se alteracdes do cliente correspondem a eventos especificos, aspectos ou

processos da terapia.

Algumas mudangas apontadas pelo Oscar Manuel encontram correspondéncia em
eventos significativos das sessoes. Das descrigdes dos HAT podemos apontar para as

mudancas:
Primeira entrevista (4-11-2012)

No HAT referente ao dia 28-11-2012 hé referéncia a mudanga 3 “Melhor compreensao

dos filtros que tenho em relagdo a realidade”.
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“Foi-me mostrada a forca que os meus filtros tém para me impedirem de ver a realidade

comoelaé.”.
Este aspecto também esta referenciado na entrevista.

“Mudou a minha compreensdo, de facto, de 0 mecanismo de algumas coisas. (...) O

mecanismo dos filtros. Na ultima sesséo fui eu o protagonista e foi fortissimo.”

No HAT referente ao dia 10 de Outubro refere a relagdo com os pais que corresponde a
mudanga 4 “Perceber que os outros tém problemas familiares semelhantes aos meus mas

lidam de outra forma.”

“Ajudou-me falar da minha ma relacdo com 0s meus pais, e ouvir 0s comentarios, nao s
da L demonstrando o seu medo e inseguranca de ndo estar a fazer o mesmo aos filhos
dela (porque sei que a minha mée, mais tarde, se comegou a aperceber também do que
tinha feito), mas sobretudo por perceber que ha mais gente no grupo que se sente

afastada do pai, como eu me sinto afastado do meu pai.”
Na entrevista também podemos encontrar referéncias sobre este aspecto.

“Ai até foi mais estabilizar coisas que ja vinham da terapia individual o trabalho com os
meus pais (...) ai foi mais o aperceber-me pelo contacto com as outras pessoas do grupo

que nado sou s6 eu.”

HAT referente a 5 de Dezembro trata a entrada para um grupo de Biodanza que

corresponde a mudancga 7 “Decisao de aderir a um grupo de Biodanza.

“Também foi muito bom o A ter proposto exercicios, sem mo dizer, que eram
aparentados com a Biodanza, de modo a dessensibilizar a minha ansiedade com a minha
primeira aula”. Na entrevista diz ’provavelmente sem o psicodrama nao teria ido para a

frente com uma coisa que vou tentar fazer que é tentar aderir a um grupo de Biodanza.”
Na segunda entrevista também ¢ possivel fazer relacdo com elementos descritos no HAT.

O HAT referente ao dia 22-05-2013 ha a referencia a uma dramatizacdo de um jogo
colectivo voleibol correspondente a mudanga 11 “ter melhor consciéncia de como sou de

facto (papeis-voleibol) que teve um impacto muito importante no processo terapéutico
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“A dramatizacdo dos nossos papeis no jogo colectivo (no caso, voleibol) foi a mais

iluminadora desde que estou no grupo.”
Na entrevista descreve:

“Lembro-me de que o A propbs ha coisa de um més e meio foi um exercicio de
simularmos cada um de nés um papel numa equipa de um desporto colectivo, neste caso
o voleibol, foi espantoso. (...) O papel que eu pedi a primeira vez foi o papel do servidor
que imediatamente me iluminou, imediatamente quando comecei a pensar nisso me foi
levar muito rapidamente para a parte, para outra coisa que também me foi revelada no
psicodrama que é apesar de eu achar que sou timido e timorato e tenho dificuldade em
avancar para as coisas, eu pelo contrario até tenho tendéncia a avancar de cabeca para

as situacoes.*

Within Process Outcome Correlation (correlagdo entre processo e resultado dentro da

terapia):

As relagdes entre o que se passa nas sessdes € as variagdes que ocorrem semanalmente
nos problemas do Oscar Manuel poderiam ser analisadas através de dois instrumentos de
preenchimento semanal PQ e HAT. Contudo, pela analise conjunta destes dois
instrumentos ndo foi possivel estabelecer esta relagdo. Uma vez que apesar de no HAT
existirem aspectos positivos, ndo hd uma diminui¢do dos valores do PQ. Podemos
presumir razdes referidas na entrevista para o porqué de o instrumento PQ ser

apresentado constantemente na negativa. (Sobre o PQ)

“ Nao, vamos manter assim essa grelha. Estava tudo ai muito bom até a coisa de um més

mais ou menos (...) As duas ultimas vezes que vim, ““cinco” ““seis”, aconteceu a crise ca
e aconteceu os desafios do Sto. Antonio e que mexeram bastante comigo, comecar a
socializar, ou seja, cheguei aos ““quatros” comecei a sentir-me com energia com

possibilidade de ir fazer coisas, portanto fiz que tive a consequéncia.”

A conclusdo que podemos retirar em relagdo a este aspecto € que esta afirmagdo da conta
da utilizagao do PQ enquanto “boia de salvagao” e de marcagdo do sofrimento, isto €, ao
arriscar mover as suas capacidades de sociabilidade, por exemplo, apesar de ser um

aspecto positivo, fazem-no sair da sua zona de conforto. Dai que precise de algo
53



extrinseco aos aspectos positivos para se fazer “ouvir” perante os seus cuidadores, neste
caso podemos apontar varios: O facto de o PQ ser notoriamente abaixo da média, o facto
de escrever sempre coisas negativas no HAT e o facto de ndo ir ao médico e de cuidar da

sua saude sdo alguns deles.
Early Change in Stable Problems (Mudangas precoces em problemas estaveis):

Pela duragdo que o Oscar Manuel atribui aos seus problemas (minimo cinco e maximo
sete anos), podemos verificar que estes sdo problemas estaveis e ndo de situagdo.
Adicionalmente existe a informagdo de que o Oscar Manuel se encontra em processo

terapéutico hd mais de 10 anos.
Event-shift Sequences (Sequéncias de mudancas de eventos):

De forma a perceber se algum evento terapéutico precedeu uma mudanga estavel num
problema do cliente foram analisados os resultados dos instrumentos PQ ¢ HAT. Desta
analise ndo nos foi possivel detectar uma ligagdo entre um evento especifico e uma
mudanca estadvel. Contudo sabemos através do HAT que hd eventos que foram bastante
relevantes para o processo terapéutico do O.M, mas estes ndo tiveram influéncia na

descida da média do PQ.

Através do HAT foi possivel perceber quais as sessoes que tiveram mais influéncia para o
seu processo, nomeadamente no HAT referente ao dia 28-11-2012 “foi-me mostrada a
forca que os meus filtros t€ém para me impedirem de ver a realidade como ela é.” E no
HAT referente ao dia 22-05-2013 “a dramatizacdo dos nossos papéis no jogo colectivo

(no caso voleibol) foi a mais iluminadora desde que estou no grupo.”

6.2 Evidéncia Indirecta

Trivial or Negative Change (Alteragdes negativas ou triviais):

O Oscar Manuel ndo descreveu as suas mudancas de forma assertiva, demonstrando
alguma resisténcia em admiti-las. Contudo atribui importancia as mudangas apresentadas.
O PQ esta continuamente abaixo do valor de corte e apresenta valores de mal estar de
nivel 7 (mal estar muito elevado. Os instrumentos CORE e SAI-R apresentam igualmente

valores abaixo do valor de corte. Porém, analisando estatisticamente os instrumentos
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CORE ¢ SAI-R observam-se diferencas estatisticamente significativas. Este aspecto
apresenta evolugao de sentido positivo. Se observarmos o HAT ha referéncia a aspectos

negativos.
Statistical Artifacts (Artefactos estatisticos):

Através da utilizagdo do teste ndo paramétrico de Friedman foi possivel detectar as
diferencas significativas existentes em cada momento ¢ em cada instrumento. H4 a
presenga de outliers, nomeadamente no PQ, uma vez que a primeira vez que ¢ preenchido

apresenta um valor bastante inferior aos restantes.

A explicagdo para esta ocorréncia pode ser porque o primeiro PQ ¢é preenchido antes da
primeira reunido de grupo e por essa mesma razao ainda ndo hé o contacto real do Oscar
Manuel com os problemas apresentados e com a percepcao clara de que vai ser chamado

a trabalha-los no grupo. Assim que se confronta com eles os valores comec¢am a subir.
Relational Artifacts (Artefactos relacionais):

Pela analise dos PQ’S e do HAT podemos observar que o Oscar Manuel apresenta
tendéncia para enfatizar os aspectos negativos. Podemos afirmar que ndo acontece uma
revelagdo de elogios por parte do Oscar Manuel pela terapia estar a terminar, uma vez

que ela ainda esté a ocorrer.

O Oscar Manuel identifica-se com os terapeutas ¢ demonstra a existéncia de

relagdo terap€utica. Um dos exemplos pode ser observado na segunda entrevista:

“Os insights do A e da M também sdo muito importantes e 0s comentarios que

eles fazem também s&o muito importantes.”
Expectancy Artifacts (Artefactos de expectativa):

O Oscar Manuel ndo apresenta tendéncia para acreditar em melhorias apenas por se
encontrar num processo de terapia, pois podemos verificar através do PQ que os itens nao

vao apresentando melhorias ao longo do processo, a tendéncia ¢ alias contraria.

Extra Therapy Events (Eventos extra-terapia)
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Nao temos informacdo de que tenha ocorrido algum processo de autocorrecgao,
ou seja, que as mudangas tenham ocorrido por outros factores responsaveis a parte da
terapia. No caso do Oscar Manuel, o proprio indica que a maioria das suas mudangas nao
teria acontecido sem a terapia. Ndo héa factores externos especificos, no entanto a
participagdo no grupo de Biodanza, ¢ um factor que podemos considerar como externo.
Contudo o trabalho foi sedimentado pelo psicodrama e pelo encorajamento que recebeu

por parte dos colegas de grupo, ele chega mesmo a referir que:

“Eu tenho vindo a sentir uma necessidade muito grande de mudanca. Quanto €
que isso tem sido potenciado pelo psicodrama ou ndo, ndo sei mas acho que sim tem sido
potenciado pelo trabalho do psicodrama. Tenho falado de vez em quando sobre as
dificuldades, tenho recebido encorajamentos dos meus colegas de grupo, tenho tido a
ajuda de poder abordar estes medos e ouvir opinides dos outros meus colegas de grupo,
por esse lado tem facilitado, a parte da forca interna é que néo teria ido para a frente

com uma coisa que vou tentar fazer que € tentar aderir a um grupo de Biodanza.”
Psychobiological Causes (Causas psicobioldgicas):

Nao foi encontrada evidéncia deste tipo. O Oscar Manuel ndo reportou a toma de
nenhuma medicacdo nem ha evidéncias de qualquer outro processo biologico a
considerar. Podemos ter acesso a esta informagao através da CCI, onde logo no inicio o

Oscar Manuel refere que nao se encontra a tomar medicagao.
Reactive Effects of Research (Efeitos reactivos a investigagao)

Nao existe evidéncia de que os resultados decorram de participar na investigagao
e esta parece nao ter efeitos negativos. Em nenhum momento o Oscar Manuel expressou

inconveniente em participar na investigagao.

7.Conclusoes

Os dados recolhidos permitem-nos responder as questdes-base colocadas pelo
método HSCED “houve mudanga no cliente durante a terapia?” “A mudanca ¢ devida a

terapia?”’ e “Que factores contribuiram para a mudanga?”.

56



Os instrumentos de analise de produto SAI-R e CORE revelam em algum
momento diferengas significativas, apesar de os seus valores se encontrarem abaixo do
valor de corte. O mesmo ndo acontece com o Questiondrio pessoal que se revela
constantemente com valores atipicamente negativos. Durante esta investigacdo
deparamo-nos com algumas dificuldades no que toca a compreensao deste facto. Uma
das razdes que podemos apontar € que este instrumento € construido por e para cada
cliente sendo que a relagdo que cada um estabelece com ele ¢ também pessoal. A equipa
de investigacdo tem encontrado opinides muito diversas dos participantes em relacdo a
cada instrumento. No caso do O.M., pela sua condi¢do (que ele proprio vai reconhecer na
terapia) de observar as coisas por um prisma mais negativista e de reconhecer as coisas
positivas como negativas, a observagao deste instrumento tornou-se ardua uma vez que
tinhamos a cognicdo do sujeito “contra” a investigacdo, sendo quase impossivel retirar
elagdes sobre o processo terapéutico através deste instrumento. Existe outra razdo que
podera reflectir estes valores baixos e em conjunto com a observagdo do HAT. Neste
ultimo instrumento existe quase sempre um aspecto negativo. Estes factos reflectem um
pensamento fantasiado por parte do dscar Manuel onde apresentar aspectos positivos
podem dar origem a uma menor proteccdo e maior quantidade de desafios que por sua
vez trazem sofrimento. Também podemos observar este aspecto na CCI onde o Oscar
Manuel se mostra muito resistente & mudanga da narrativa. Como se as coisas positivas e
as mudancas tivessem de ser admitidas a muito custo. Estas conclusdes seriam
dificilmente conseguidas se estivéssemos a observar unicamente o PQ. Perceber a
maneira como os instrumentos sdo utilizados por parte dos sujeitos deve assim ser uma
preocupacao por parte dos terapeutas que utilizam este modelo de analise. Para
investigacdo futura este aspecto pode servir como alerta ao cuidado como se manejam os

instrumentos.

Contudo o tratamento do Oscar Manuel resultou em algumas melhorias na sua
saude psicologica demonstrada pelos varios instrumentos utilizados. Através do
Psicodrama o Oscar Manuel conseguiu retirar muitas das capas que lhe estavam a causar
sofrimento no inicio da terapia, nomeadamente no campo da sociabilidade. Com base nos
instrumentos os aspectos que ficaram por melhorar seriam os da alimentacao, limpeza da

casa e da sexualidade.
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O Oscar Manuel mostrou-se um bom participante pois manteve uma atitude
receptiva e de abertura face a investigagdo ao longo de todo o periodo analisado.
Nenhuma das passagens de instrumentos representaram entraves ao processo terapéutico
e o tempo empregue no preenchimento dos instrumentos psicométricos foi encarado com

alguma naturalidade, apesar de alguns atrasos de entrega dos HAT.

Como ¢ possivel verificar através da analise feita nesta tese conclui-se que o
método HSCED ¢ robusto pois através da jungdo dos varios instrumentos quantitativos e
qualitativos obteve-se uma informacao mais compreensivel sobre o processo terapéutico
que individualmente seria dificil. Adicionalmente este aspecto contribui para a validade
interna do estudo em questdo. Este estudo mostrou que o psicodrama enquanto terapia €
propicio a aplicagdo do HSCED, uma vez que ndo houve interferéncia negativa por parte

do método a boa realizagdao do processo terapéutico.

O facto de esta tese ter sido realizada colaborou com que fosse mais clara a
compreensdo do caso por parte da equipa terapéutica. Este facto ¢ positivo por variadas
razdes. Para a equipa terapéutica foi possivel ter uma visdo mais completa sobre o caso,
para a investigadora foi positivo poder sentir-se parte da equipa e para o sujeito em si foi
positivo no sentido de que uma vez apoiado por uma compreensao melhor do caso por
parte dos terapeutas, o participante foi capaz de beneficiar de técnicas mais

especializadas para o caso o que potenciou o seu resultado.

Numa fase posterior do processo terapéutico do Oscar Manuel poder-se-ia pensar
em comegar a trabalhar tanto a parte do seu peso como a da sexualidade. Em relacdo ao
peso poderiamos supor a hipétese de que funcionaria para o Oscar Manuel como varios
dos seus mecanismos de defesa, ou seja, a perda de peso (tal como a ida ao médico, a
melhoria dos niveis de mal-estar) constitui-se como algo que o torna susceptivel de se
expor mais a situagdes relacionais que o levam a sofrer mais. Como se o seu peso fosse

um envelope psiquico que o afasta da relagdo com o outro.

Sobre a sexualidade podemos verificar no tltimo HAT que pode ser que haja um
principio de esperanga para o Oscar Manuel, no sentido que se sentiu impelido pelo seu
colega de falar destas questdes. Embora ainda ndo se sinta com coragem para o fazer,

podera ser um caminho a percorrer com a continuagdo do seu processo terapéutico.
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Podemos afirmar que o Oscar Manuel se encontra dentro da percentagem de

pessoas que melhoraram com a terapia tal como refere a literatura.

Conclui-se também que o psicodrama contribuiu com a diminui¢ao da ansiedade
do Oscar Manuel. O facto de ter existido um treino (role-play) dentro do psicodrama
anteriormente as situacdes que lhe causavam maior ansiedade ajudou a diminui¢do da
mesma. Podemos referir a sessdo em que dramatiza uma aula de biodanza no psicodrama
antes da sua primeira aula, e também a dramatizagdo de um picnic ao qual ele faltou que
0 ajudou a diminuir a sua ansiedade e que lhe deu coragem para ndo faltar ao convivio
que ocorreu uns tempos depois, bem como vdrias situagdes sociais a que ele compareceu

depois (na noite de Sto. Antonio, por exemplo).

O Oscar Manuel est4 visivelmente mais espontineo e criativo, podemos visualizar
este aspecto nomeadamente no facto de ter escolhido ser o papel de servidor no jogo de
voleibol, na partilha do bolo que ele faz com os colegas, surpreendendo-os bem como a
utilizagdo de humor nos HAT. Na situagio do jogo de voleibol o Oscar Manel apercebe-
se que, contrariamente ao que ele proprio pensava, é capaz de avancgar para as situagdes
escolhendo o papel de “servidor”. A escolha deste papel, sendo o jogador que inicia o
jogo e que lanca a bola para o campo adversario, ¢ revelador de espontaneidade por parte

do Oscar Manuel.

Uma outra leitura que se pode fazer deste caso podera ser através a teoria do
papel. Ao longo do seu processo terapéutico, o Oscar Manuel foi capaz de contrair o “si-
mesmo” permitindo-lhe funcionar noutros papéis que ele ndo estava habituado quando

niciou o seu processo terapéutico.

Para o Oscar Manuel podemos dizer que ha varios factores terapéuticos que o
ajudaram no seu processo, nomeadamente a universalidade onde se apercebe que os
outros também tém relagcdes familiares complicadas. Em relagdo a este ultimo aspecto
também se pode dizer que o Oscar Manuel se tranquilizou sobre as relagdes familiares
que mantém. Outro aspecto ¢ o desenvolvimento de técnicas sociais que neste momento o

Oscar Manuel esté a trabalhar nos varios grupos em que se insere.
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“O primeiro passo em qualquer mudanga terapéutica é o surgimento da
responsabilidade. Se a pessoa nao se sente, de maneira nenhuma, responsavel pelas suas
proprias dificuldades, como, entdo ela serd capaz de modificar a sua situagao?”. Sendo
que o Oscar Manuel assim que deixar de recusar o empréstimo da vida de modo a evitar o

débito da morte, podera ter muito mais felicidade na sua vida.
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9. ANEXOS
9.1 Consentimento Informado
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INVESTIGACf\O EM PSICODRAMA
Monitorizagdo do processo de mudanga

LLLE Y

Gostariamos de o/a convidar a participar numa investigag3o sobre o processo de mudanga
em terapia, nomeadamente em Psicodrama. Esta investigacdo insere-se num conjunto de
trabalhos internacionais, e &, no ISPA, coordenada pelo Prof. Doutor Antonio Gonzalez.

Por favor leia a seguinte informag3o e se tiver duvidas, pega esclarecimentos adicionais.

Objectivo principal do estudo
Acompanhar o decorrer do percurso de cada participante do grupo de psicodrama e
contribuir para a compreensao dos fenomenos ligados 2 mudanga em contexto terapéutico.

O que é que o estudo envolve?

O estudo envolve o preenchimento de questionarios antes de se iniciar a psicoterapia, tal
como antes e depois de cada sessdo; ser entrevistado de forma aproximadamente
trimestral, bem como fazer uma entrevista final apds a ultima sess3o. Caso concorde as
sessdes serao gravadas em audio para controlo de qualidade. O participante podera também
ser contactado apds a psicoterapia ter terminado. Os dados recolhidos poderdo ser
utilizados em produgdes cientificas (teses, artigos cientificos), desde que seja mantido o
anonimato dos participantes e mantidas as condigdes para que o grupo e as pessoas que
nele participam n3o possam ser identificadas.

Os dados serdo mantidos andnimos e confidenciais, através da utilizacdo de codigos em vez
de nomes para guardar os questionarios e gravagdes. A sua participacdo € voluntaria e pode
decidir desistir de colaborar no estudo e abandonar a psicoterapia a qualquer altura sem
prejuizo dos seus direitos.

Duracao do estudo?

O estudo acompanhara o decorrer da psicoterapia. O fim da psicoterapia serd sempre
negociado entre o cliente e o psicoterapeuta de acordo com as necessidades do cliente, ndo
havendo por isso uma data especifica marcada antecipadamente. E sempre direito do cliente
terminar quer a terapia quer a colaborag3o na investigagao em qualquer momento.

Quais as vantagens em aceitar participar no estudo?

63



A monitorizag2o de resultados ira informar os investigadores e a equipa terapéutica de como
estda a evoluir a psicoterapia com base em procedimentos cientificos objectivos. O
preenchimento de questionarios permite tambéem a propria pessoa reflectir sobre a terapia
e sobre a sua experiéncia pessoal.

A sua participacdo ird ajudar a compreensdo do processo de mudanca em psicoterapia,
sendo um contributo importante n3o s6 para este estudo em particular, mas também para a

comunidade cientifica e a sociedade em geral.

N3o ha nem beneficios econémicos nem custos adicionais para o cliente pelo facto de
colaborar na investigacgo.

Existem algumas desvantagens ou riscos em participar no estudo?
Este tipo de estudos tem sido testado por psicoterapeutas e investigadores noutros paises,
nomeadamente no Reino Unido, & n3o existem desvantagens ou riscos conhecidos da

participagdo nele.

Consentimento Informado

1. Confirmo que li e compreendi a informagdo acima. Foi-me dada oportunidade
de considerar a informacao, fazer perguntas e obter respostas satisfatorias.

[]

2. Compreendo que a minha participagdo € livre e por escolha propria e que
poderei abandonar o estudo e a terapia, sem que os meus direitos sejam
afectados.

L]

3. Compreendo gue os dados recolhidos neste estudo poderdo ser analisados por
membros da equipe de investigacdo e dar origem a produgdes cientificas, nas
condi¢des acima descritas. Dou autorizagdo para os membros da equipe de
investigagdo terem acesso aos dados.

4. Concordo participar no estudo descrito acima

5. Concordo que um membro da equipe de investigagdo me contacte depois de
ter terminado a minha psicoterapia para efeitos de seguimento.

Lisboa, de de

OO0 U
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Foi-me entregue uma copia do Consentimento Informado.

Assinatura do participante

Assinatura do membro da equipe de investigagao
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9.2 Formularios dos Instrumentos

9.2.1 CORE-OM

il 5|||||||-:na..:|uz.:|:|:|J=|!.n-m:c|.||:|
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CORE-OM Data de preenchiments ‘Em'““ “"’“““‘_
[TJLDIITT] Fams

IMPORTANTE - LEIA ANTES DE REZPONDER

Este guestonario tem 34 afimagdss sobre como 52 sentiu duranie a uitima semana.

Por favor, lela cada aflrmacio & pense quantas vezes se sentlu assim. Depols, mangue 3

resposta que mals se aproxima da mansira como se sentiu.

Durante a daltima semana...

Tenhcme sentido tarrivelments sofinkbad'a & Bolados D-:n |:I-|
Te=nhc—-me serbdo t2nsolo, ansioso’s ouw nervoso’a D f D 1

Benti que tanho algusm & guam posso padir ajuds, s& precisar D4 |:I3

Tenhc-me sentido bem comigo propricia e+ e
Santi-me totalments sem snergia ou entusinsmo e J+
Fusi violento/a fisicoments com outras pessoas Q- O
Tenho santido que sou capaz de idar com as coises que 0O L1s

i Tenho-me sembido incomodado’n com dorsa, mal-sstor ou D D
a -

outros problemas fisicos

Persei em fazer mal @ mim proprioa e e
Tem-me custado muito folar oom as outros pessoas D o |:I
A tensiio & & ansisdade nio me 18m deixsdo fazer coises D‘:' D,
importantes
Benti-me bem com as ooisas que consegul fazer D4 Dj
E;WEMMr&uWMa D"' D?
Tenho sentido vontede de chorar D il |:I
| ¥ire & pagina, por favor |

0:
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Durante a dltima semana...

15 Senti pinico ou terror e L )
16 Fiz plonos para acabar com a minha vida e Ldo
ur Senti que os meus problemas sdo demais para mim e -
@ Tenho tido dificuldade em sdormecer cu sm dormir toda a Qe O
10 Senti qus tenho pessoas de quem gosto (s =
20 Mo consegui par os meus problemas de lado Qe O
= mﬁﬂ:umdufmrlmhrmhmm 3+ (12
32 Amescei ou fiz slguém sentir medo Qe O
23 Senti-me desesperodofs cu s=m saido e e
2: Pensei que ern melhor se su sstivesse morto/a Qe
25 Tenho-me sentido criticado/a por outras prsscas O O
26 Senti que ndo tinha amigos Qe -
7 Tenhc-me sentido trists e ]

28 Tanho-me sentido perturbadala por imagens cu recordacdes
que nio guerno ter L

20 Tenho-me sentido mais focillmente ritaved quando estow oom Du D1
outras pessons

a0 Tenho-me sentido culpada’n pelos meus problemas e e
41 Tenho-me sentido optimista em redacdo a0 meu futuem D: D:.
42 Tenho conssguido as coisas qus gueria I:I i D 5

13 Ssnti-me humilhiadoa ou smvergonhadofa por cutras pessoos Du D1

3 Fiz mal a mim propriofs fisicaments, cu pus a minha sabde I:I o I:I
grawements &#m Asco

4
¥4 .-f;f f*{g

=
OC

aN=)=i=
L]

a[sls

=
. J O L
0000000
LJLICIE]

=
=
=
u

O Qs e [ F

e Os O LR

| DERIGADD PELA SUA COLABORAGAD |
. ool 0 (8 [l (0 . ol 0=, ]
L ¥
RESULTADMS MEDIOS
J,:: :.- :: ‘n-:-lv:--.-'.. - L F H H Tods o lans Todos menos A
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9.22 HAT

Robert Elliott © 1993

University of Toledo

A partir da versdo de Célia Sales, S6nia Gongalves, Eugénia Fernandes, Daniel Sousa,
Isabel Silva, Jane Duarte, & Robert Elliott (2007)

Aspectos Utejs da Terapia é um questionario sucinto, aberto, preenchido pelo
cliente no final de cada sessdo'. O cliente devera descrever, com palavras suas, os
acontecimentos da sessdo que mais o ajudaram, atribuindo uma pontuacdo ao grau
de utilidade de cada um desses acontecimentos. O cliente deverda também
pronunciar-se sobre outros acontecimentos, ocorridos durante a sessdo, que O
ajudaram ou que foram sentidos como uma dificuldade ou obstaculo ao
desenvolvimento da terapia.

Cdédigo Identificacdo

Data preenchimento

! Dado o hordrio noturno deste grupo, sugerimos que o preenchimento seja feito no dia seguinte a sessdo
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1. De todos os acontecimentos desta sessdo, qual o ajudou mais, ou foi mais
importante para si? (por «acontecimento» entende-se algo que tenha acontecido
durante a sessdo. Poder& ser algo que disse, ou fez, ou algo que o terapeuta ou
outro participante do grupo disse ou fez).

2. Poderia descrever de que forma é que este acontecimento o ajudou, ou foi
importante para si, para que é que lhe serviu?

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

1 2 3 4 5
|------— === |- |m====mms |- === |- |=====mms I
N&ao Ajudou Ajudou Ajudou Ajudou
ajudou pouco moderadamente muito muitissimo
nada

4.Durante a sessdo, aconteceu alguma coisa que possa ser negativa ou um entrave,
para si ou para o progresso da terapia?

SIM ] NAO[]

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

1 2 3 4 5
[------ === [------— === |- === |- === |
Nada Ligeiramente Moderadamente Muito Extremamente
negativo negativo negativo

b. Por favor, descreva sucintamente o que aconteceu:
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9.2.3 Entrevista de mudanca do Cliente

Protocole de Entrevista de Mudanga do cliente
Terapia individual e Familiar

Robert Elliott (1999)
Adaptado por Célla Sales, Sénia Gongalves, Eugénia Fernandes, Zita Sousa, Daniel
Sousa, Isabel Silva, Jane Duarte, & Robert Eifiott (2007)

INSTRUGOES
Preparacio: Se possivel, faculte ao cliente uma copia da entrevista na semana

prévia a sua realizagdio, de modo a que possa pensar sobre ela com antecedéncia.

Material:
« O presente protocolo, inciuindo ¢ Registo Entrevista de Mudanga
« Emissdo de Registos (primeira entrevista a meio do tratamento e entrevistas
pds-tratamento)
« Dados de Rastreio PQ (entrevistas de pds-tratamento e acompanhamento) ou
PO de pds-tratamento (entrevistas de acompanhamento)
« Registo dudio

Notas de Rotulagem e cassete: As notas e a cassete de entrevista devem conter 2
seguinte informacdo: iniciais do cliente e n® de processo; data da entrevista; o seu
nome; se se trata de uma entrevista a meio do tratamento ou de pos-tratamento
(indicando o n® de sessbes anteriores com o cliente).

Estratégia da entrevista

Esta entrevista funciona melhor enquanto expioragdo empdtica, semi-
estruturada, da experiéncia do cliente na psicoterapia. Primariamente, pense em si
como tentando ajudar o cliente a contar uma historia sobre o seu processo terapéutico
até ao momento. De preferéncia, adopte uma postura de curiosidade acerca dos
tépicos 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 estruturade e sé
imponha estrutura quando necessario.

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

Peca ao diente o méximo de detalhes possivel.

Use a prova "mais alguma coisa” (e.¢., "Notou mais algumas mudangas?”).

Questione de um modo ndo directivo, até que o cliente sinta que ndo tem mais
nada a acrescentar.
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Registo da Entrevista de Mudanga

Cliente

Entrevistador

Momento da Entrevista (assinale uma opcdo):

Follow up a

N° de sessdes realizadas:

meses

Tabela 1 - Medicacio Psicofarmacoldgica
(Incluindo medicamentos naturais)

CasolD

Data

fase intermédia,

final da terapia,

Medicacdo Dose/ Ha quanto Ultimo |
Norne (genérico) Para gue sintomas? Frequéncia tempao? ajuste =T
S 4 e _ o | I
i

71



s ¥ £ ¢ 1

S ¢ € T 1

¥y £ T 1

yoduwit ajuauewdlxgy -g
Sepodu OUNIW - v
Hodwl 2juBWepeIapon - €
quepodw] 0onod - 2
opuepodwi) epenN - T

10y eSuepnuu v

YID3LNODY BZa)®ld 8J - §
VIDILNODY PIUBWIBARACI —
195 0N - €

EII2)U00E QYN SIUBWISARAOI -T
2IDIIUOOR OYN BZaH3D 3 ~ T
reSuepni e ‘ejdesay was

1
m%w._ﬁ::m ajuaelol - g
_ esascins obyy - 4
esaudans Wsu ‘gpeladss WeN - £
: epeiadss obly — ¢
epeladsa auawjelo] - 1
i {104 eSuepnu. y

seluepni

sejuepnu ap eis - Z ejeqe]

72



Guido da Entrevista de Mudanca do cliente

No final de cada fase da intervengdo psicoterapéutica, gostariamos de convida-
lo/a para uma entrevista semi-estruturada, com sensivelmente uma hora de duracgao.

Os principais tdpicos desta entrevista sio quaisquer mudancas que tenha
verificado desde o inicio da sua psicoterapia, 0 que acredita ter contribuido para essas
mudangas, bem como os aspectos Uteis e 0s aspectos desnecessarios que identifica na
terapia.

O objectivo central desta entrevista é permitir que nos informe acerca da
psicoterapia e da investigaclo, nas suas prdprias palavras. Esta informacdo ajudar-
nos-a a compreender melhor como funciona a psicoterapia. Ajudara também a hoad
melhorarmos a pratica psicoterapéutica,

Esta entrevista € sujeita a gravagdo dudio para posterior transcricdo. (Os dados

_serdo confidencials.) Por favor, faculte a maior quantidade de detalhes possivel.

1. QUESTOES GERAIS

la. Que medicacdo esta actualmente a tomar?
{Entrevistador: registe as respostas na Tabela 1)

ib. Estd a ter acompanhamento psicoldgico ou psiquidtrico, para além
deste?

(Em follow-up: Desde que terminou a terapia fez algum acompanhamento
psicologico/ psiquiatrico?)

1c. Como tem sido a terapia para si, até ao momento?
(Em follow-up Como € que se sentiu na terapia?)

le. Como é que vdo as coisas desde que comegou a terapia?

(Em follow-up: Termingu o0 tratamento ha cerca de meses. Coma vao as

coisas?} .
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2. MUDANGAS SENTIDAS

(Em follow-up, solicitar mudancas sentidas desde o fim da terapia)

(Entrevistador: va anctando as alteragies numa fotha branca, nas préprias palavras do
cliente)

2a. Desde que comecou a terapia que mudancas notou, em si ou na sua
familia?

(e.g. Tem agido,sentido ou pensada de modo diferente do que acontecia antes da
terapia? Alguém notou alguma mudanca em si (ou na sua familia)? Pode dar alguns
exemplos?

2b. Houve alguma coisa que mudou para pior, desde o inicio (final) da

terapia?

2c. Ha alguma coisa que gostaria de mudar e que ainda ndo mudou desde
o inicio (final) da terapia?

2d. Desde gque comegou {terminou) a _terapia Siljgil‘ﬂn ﬂ}:ﬁ!jg;@spectos que

gostasse de mudar, dos quais ndc se tinha dado conta antes de comecgar
(terminar) a terapia?

3. AVALIAGAO DA MUDANCA
(O entrevistador passa as mudancgas da folha branca para a Tabela 2 e da a seguinte
instrucdo verbal:

Vamos agora avaliar as mudangas que ja identificou

(solicitar as trés avalia¢bes - 3a, 3b, 3¢ — para cada mudanga; apontar a resposta na

coluna correspondente e depois passar para a mudancga seguinte da lista)

3a. Estava a espera desta mudanca, ou foi uma surpresa para si? (Use a
seguinte escala):

(1) Mudanca fotaimente esperada

(2} Mudancga algo esperada

(3) N&do estava a espera, mas também ndo foi uma surpresa
(4) Mudanca algo surpreendente

(5) Mudanga completamente surpreendente



3b. Esta mudanga podia ter acontecido sem terapia? (use a seguinte
escala):

(1} De certeza que ndo acontecia

(2) Provavelmente ndc aconteceria

(3) N&o sei

(4) Provavelmente sim, aconteceria

(5) De certeza que sim, aconteceria

3c. Até que ponto esta mudanca é importante ou significativa para si? (Use
a seguinte escala):

(1) Nada importante

(2) Pouco importante

(3) Moderadamente importante

(4) Muito importante

(5) Extremamente importante

o
4. ATRIBUIGOES
Em termos gerais, o que pensa ter causado estas mudahgas? {incluindo o
aspectos que aconteceram nas sessdes de terapta ou fora das sesses de terapia)
5. ASPECTOS POSITIVOS
Poderia resumir que aspectos da terapia o tém ajudado? Por favor, dé
exemplos.
(Em follow-up: Poderia resumir que aspectos da terapia o ajudaram? Por favor, dé
exemplos)

6. ASPECTOS NEGATIVOS

6a. Tem havido aspectos na terapia que néo estfio a funcionar ou que nao
o ajudam? Ou que sdo negativos, ou decepcionantes? Quais?

(Em follow-up: Houve aspectos na terapia que ndo funcionaram [...])

6b. Ha aspectos na terapia que estdo a ser dificeis ou dolorosos, mas que o
estdo a ajudar ou poderdo vir a ajudar? Por favor, dé exemplos.

(Em follow-up: Houve aspectos na terapia que foram dificeis ou dolorgsos, mas que
o ajudaram ou poderdo vir a ajudar?)
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6c. Na sua perspectiva, esta a faltar alguma coisa na terapia? Ha aiguma
coisa que poderia tornar a terapia mais benéfica para si (ou para a sua
familia)?
(Em follow-up: Na sua perspectiva, faltou alguma coisa na terapia? Ha alguma
coisa que poderia ter tornado a terapia mais benéfica para si (ou para a sua
familia)?

7. SUGESTOES
Tem algumas sugestdes para nés, em relagdo a investigacdo ou & terapia?
Gostaria de fazer mais algum comentario acerca da terapia? Gostaria de

dizer mais alguma coisa?




9.2.4 SAI-R

SAI-R: Experiéncia Pessoal

O inquérito seguinte foi elaborado para ajudar a entender os sentimentos e pensamentos que as pessoas
vivenciam em diferentes situagdes durante um dia tipico. Gostariamos que compartilhasse connosco as suas

experiéncias relativamente a esse aspecto.

Instrucdes: Os 18 diferentes sentimentos e pensamentos apresentados abaixo referem-se a questdo em
negrito. Deverdo ser avaliados nas escalas ordenadas de 1 = Muito Fraca (nunca/raramente) até 5 = Muito
Forte (frequentemente/sempre), que aparecem a direita de cada item. Por favor leia cada item
cuidadosamente e assinale com um circulo o nimero a sua direita que melhor descreve a intensidade dos seus
sentimentos ou pensamentos. E importante que vocé ndo deixe em branco nenhum dos itens. N3o ha

respostas certas ou erradas.

“Com que intensidade é que vocé tem estes sentimentos ou pensamentos durante um dia tipico?”

Muito Fraca Fraca

Forte

Nem Fraca nem

Forte

Muito Forte

3

1- Criativo/a

2- Feliz

3- Desinibido/a

4- As coisas parecem fluir

5-Vivo/a

6- Livre para criar

7- Eufdrico/a

8- Livre para agir, até extravagantemente

9- Vivendo plenamente com equilibrio

10- Com energia

11- Com controlo

12- Leve e amorosamente

13- Pleno/a

14- Prazer

15- Poderoso/a

16- Bem sucedido/a

17- Capaz de fazer qualquer coisa, dentro dos limites

18- Alegre

RiRrRR(R|IR[R[R|RPR|IR[R|RPR|R|R[R|R Rk

NINININININININININININININININININ

WWwWwwfwwjwlwwwWfwWIwWwWwWwwww(w | w

E R R e N N L R R R R R R A R A R

vuinnuniunininjinjltnniLiiLniLniLninnjiLiLiviun|in

Por favor preencha as seguintes informagoes:
Sexo M/F

A sua idade

Data

Cddigo de identificagao
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9.2.5 Questionario Pessoal

Procedimento do Questionario Pessoal Simplificado PQ

Robert Elliott, Mack, & Shapiro (1999)

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

O Questionéario Pessoal Simplificado (PQ) € 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 proéprias

palavras.

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

seguida.

MATERIAL

Cartdes de cartolina

v

v" Folha branca

v' Formuléario PQ, por preencher (para escrever os itens)
v

Formulario de Duracédo 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 estad a recolher, e a
equipa terapéutica que trabalhara a partir deles, com o intuito de apoiar decisdes clinicas

ao longo do processo terapéutico.

2. Construir a lista dos itens

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

das seguintes areas:
* Sintomas

* Humor
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* Nivel de actividade geral (trabalho, etc.)
* RelagOes interpessoais
* Auto-estima

Se o0 entrevistado n&o 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 o maximo de itens possivel (15 é o ideal). Este brainstorming pode

ser iniciado com uma instrucéo 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 queixas 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 objectivos em Problemas. Se possivel, o niumero de itens

devera ser reduzido para cerca de 10.

O investigador comeca 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 reflecte as suas
principais preocupacfes. Exige uma comunicacdo cuidada e paciente, que assegure que
os itens evidenciam a perspectiva do entrevistado acerca do que é relevante e pertinente

para a terapia.
Um item bem estruturado devera possuir determinadas caracteristicas:

* Reflectir uma area de dificuldade ao invés de um objectivo 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

* Nao ser redundante em relacdo a qualquer outro item.

Depois de escritos os problemas, o entrevistador deve confirmar se o entrevistado nédo

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 instrucdo verbal:

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

seguir?...
(até que todos estejam ordenados)
O nuimero de ordem do item devera escrever-se no cartao.

5. Classificar o PO

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 1é em voz alta o item e pergunta o grau de mal-estar, numa escala de 1 a

7.

O investigador devera 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 sera o0 mais aproximada possivel das

preocupacdes do entrevistado.
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5a. Opcional: Classificacdo de Duracao

Na primeira aplicagdo 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 momento, ou mais. Para obter esta informacdo, devera usar o Formuléario

de Duracgado 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 formulario em branco, fazendo
pelo menos 10 cépias para uso futuro. Ao fazer esta transcricdao, é util deixar
aproximadamente 2 espacos em branco para que o cliente possa adicionar itens

posteriormente, se desejar.

Cdédigo do Cliente: ) Data: / /

Formulario 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.

81



/ /

Data:

QUESTIONARIO PESSOAL

Cddigo Cliente:

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

Nenhum Mal
Muito POLCO Mal-Estar Grande Muito Esta
Mal- Pouco Moderado Grande Total
Estar ota
1
1 2 3 4 5 6
2
1 2 3 4 5 6
3
1 2 3 4 5 6
4.
1 2 3 4 5 6
5
1 2 3 4 5 6
6
1 2 3 4 5 6
7.
1 2 3 4 5 6
8.
1 2 3 4 5
9.
1 2 3 4 5
10.
1 2 3 4 5




QUESTIONARIO PESSOAL

Cliente:

Data:

/

Caddigo

Instrucgdes: Por favor, pense desde quando é que estes problemas lhe causam mal-estar,
com a mesma intensidade que indicou no quadro anterior, ou com maior intensidade.

Menos

De 6 a De 6 a Ha
Delabs Dela De 3 a .
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
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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QUESTIONARIO PESSOAL

Cliente:

Data:

Caddigo

Instrucdes: Preencher antes de cada sesséo. Por favor, indique o grau de mal-estar que
cada problema lhe 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 nao
fizer sentido, por favor risque-o na lista. Muito obrigado.

Nenhum

. . Mal-
Muito Pouco Mal-Estar Grande Muito Estar
Mal- Pouco Moderado Grande Total
Estar ota
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
O.
1 2 3 4 5 6 7
10.
1 2 3 4 5 6 7
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9.3 HAT preenchido pelo Sujeito
Data: 18 Set 2012

Acontecimentos importantes:

Quando fiz a auto-avaliacdo do meu comportamento na situagdo de grupo da esplanada,

terem-me dito que ndo tinham reparado no meu nervosismo e falta de a-vontade.
De que forma ajudou?

Serviu-me para me dar conta de como “fugir para a frente”, por achar que tenho de fazer
qualquer coisa, por achar que ndo posso ceder as minhas dificuldades, por achar que tenho de
ser o centro das atencdes, me deixa na mesma insatisfeito, inseguro e ansioso. Porque ndo ¢
genuino, ¢ forcado. Mas a alternativa (ndo falar, olhar para o chdo, enroscar-me em posi¢ao

fetal) € pior.
Medida: 2.5

Coisas negativas: Sim.

Data: 20 Set 2012

Acontecimentos importantes:

Quando tentei explicar qual o ponto onde me encontrava no espectro das relagdes, a que eu
chamei “ontologicamente s6”, fui confrontado com a incompreensao da M e, mais tarde, com

o facto de o A ter associado a expressao a algum tipo de piada.

De que forma ajudou?

E importante para mim perceber que este esforco que sempre fiz de tentar encontrar algum
sentido e alguma explicagdo para tudo o que de mau me foi acontecendo resvala muito
facilmente para o auto-engrandecimento (“tragédia”) e para a auto-depreciagdo (“comédia”).
Claro que para compor o ramalhete ¢ provavel que quando faco tragédia isso seja comico

(como o A deu a entender) e quando fago (auto) comédia isso seja tragico.

Imagino que isto me afaste de quem me rodeia porque cria incompreensao mutua. Eu ndo me
comporto como eles esperam porque nio sigo a norma, ¢ eles ndo se comportam como eu

espero.
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No entanto, ndo sei como posso transmitir de outra maneira que me sinto ha tanto tempo sem
estruturas e ferramentas que me permitam estabelecer contacto, tolerar o contacto e manter o
contacto com outras pessoas que tenho medo que isso seja impossivel de corrigir porque faz

parte indissoliivel de mim.
Medida:3

Coisas negativas: Sim. 3.5

Dei-me conta que estou num grupo em que muitas das questdes t€ém a ver com fechos de
relacdes amorosas, em que (como a maior parte dos adultos) hd um passado de relagdes
amorosas, o que me infecta a ferida de me sentir a parte e de que ndo fago parte do mesmo
mundo porque nunca consegui ter nenhuma relagcdo. Apesar das palavras simpaticas do Z,
que tentou tranquilizar-me quanto a minha presenca e importancia no grupo, ¢ de como esse
aspecto ndo era tdo relevante quanto isso, eu ndo consigo deixar de me sentir apreensivo
quanto as minhas possibilidades de opinar/reflectir/espelhar coisas que ndo entendo e com
isso a minha participagdo no grupo ser diminuida, e que se calhar o meu lugar ¢ num grupo
de adolescentes e ndo num grupo de adultos. Entronca no que mencionei no ponto 2, ou seja,

de eu me sentir tao fora da norma que tenho medo de ja ndo ter retorno possivel.
Data: 3 Out 2012

Acontecimentos importantes:

O exercicio de role-playing em que a M J se colocou no lugar do seu nicleo familiar

De que forma ajudou?

Foi importante porque me mostrou uma maneira nova de trabalhar as relacdes com a minha
familia mais chegada. Infelizmente para a M J, comecei logo durante o exercicio dela a fazer

a mesma coisa por mim proprio, mas com duas sensagdes de fundo:

1) em dez anos de outras terapias, a maior parte do material acerca dos meus pais esta pisado,

repisado, e levado ao limite pratico da compreensao e da aceitagao.

2) Seria mais interessante fazer isto com as mulheres de quem gostei e que ndo gostaram de
mim (todas), e ainda mais interessante seria com as mulheres que se tentaram aproximar de
mim e as quais ndo consegui abrir a ponte levadica. No entanto, se durante o roleplaying

somos nds que transmitimos o que absorvemos e percebemos das intengdes dos outros, de

86



facto o que estamos a fazer durante o roleplaying ¢ mostrar as nossas projeccdes sobre os

outros, porque eles ndo estdo 14 de facto. Ou seja, ao fim e ao cabo, que se ganha com isto?
Medida: 3.5

Coisas negativas: Sim. 4

Cheguei atrasado. Avisei a pessoa errada.
Data: 17 Out 2012 (referente a 10 de Out)

Acontecimentos importantes:

Ajudou-me falar da minha mé relacdo com os meus pais, € ouvir os comentarios, nao sé da L
demonstrando o seu medo e inseguranga de ndo estar a fazer o mesmo aos filhos dela (porque
sei que a minha mde, mais tarde, se comegou a aperceber também do que tinha feito), mas
sobretudo por perceber que ha mais gente no grupo que se sente afastada do pai, como eu me

sinto afastado do meu pai.

De que forma ajudou?

“I’m not alone”
Medida:3.5

Coisas negativas: Sim. 2.5

A tentagdo de “fazer um bonito” levou-me a melhor quando, representando, disse a0 meu

13 199 ¢
1

pa

altura j4 ndo era exactamente a crian¢a de quatro anos a falar, porque nenhuma crianga de

nao me fagas escolher entre sair para a vida e deixar a minha mae a morte”. Nessa

quatro anos fala assim - para comegar, ndo tem conceito de morte.

E o adolescente em mim que tem mais queixas a fazer do meu pai — ndo havia ninguém
contra quem me “rebelar” porque ele nunca estava la e portanto nunca foi um modelo
positivo ou negativo para mim, € senti-me injustamente limitado porque sentia que ele nao
confiava em mim e nao me dava hipoteses de demonstrar que merecia confianca — até aqui,
adolescente normalissimo. Mas a auséncia anterior dele impediu-me de ter confianga para o

confrontar com isso.
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Nao tendo aprendido a confrontar quem me limita as minhas ac¢des, tendo aprendido a
“pedir pouco” ou a “ndo pedir” porque “ja sei que vao dizer ndo”, torna-se muito dificil para

mim defender os meus direitos, lutar pelo que quero, e ser assertivo.
Data: 22 Out 2012

Acontecimentos importantes:

Ter dito, em nome da M, que “sou humana(o) e cometo erros, mas isso nao faz de mim uma

ma pessoa” foi importante.

De que forma ajudou?

Eu tenho tendéncia a esquecer-me que um erro ndo ¢ uma nodoa indelével nem uma mancha

no caracter, o que me leva, muitas vezes, a nao reconhecer quando erro e nao pedir desculpas
Medida:3

Coisas negativas: Sim. 2.5

Toda aquela situacdo que a M criou para si ja me estava a fazer chegar a pimenta ao nariz, de
tdo injusta que era. Queria ter gritado ao pai-juiz “QUEM ES TU PARA ME JULGARES!!”
e as tias-desaprovadoras “SO ACEITO CRITICAS CONSTRUTIVAS OU MANTENHAM-
SE CALADAS!!” e aos vizinhos “METAM-SE NA VOSSA VIDA!!!” mas quanto ao
“falecido” por acaso ndo tinha muito a dizer excepto talvez “E OLHA QUE TAMBEM
SOBRA PARA TI!!!”.

Mas nio fiz nada disso porque a M conseguiu, por exemplo, enxotar os vizinhos e a partir dai
tive mais confianca na M, apesar de, no final de contas, ter sido quase o Unico gesto de
defesa. Mas, o mais certo ¢ que eu ndo os estivesse a ver como 0s meus pais ou as minhas
tias, ou seja, ndo encarnei na M e por isso tinha muito mais liberdade para ser agressivo com
pessoas tdo proximas de “mim”. E aqui esta — se calhar tenho de me dispersar menos nas

minhas coisas e encarnar mais no protagonista, para poder dobra-lo.
Data: 31 Out 2012 (referente a 24 Out 2012)

Acontecimentos importantes:

Terem-me dito para observar o comportamento de um colega com o objectivo de lhe mostrar

esse comportamento.
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De que forma ajudou?

Uma vez que a situacdo era um pedido complicado ao pai desse colega, obrigou-me a dar-me

conta da minha ansiedade perante o meu pai em situagdes similares.
Medida:3

Coisas negativas: Sim. 4

Estava perdido de sono e nem sempre estive muito atento, especialmente durante o trabalho

no tapete.
Data: 14 Nov 2012 (referente a sessdo de 07 Nov 2012)

Acontecimentos importantes:

O exercicio de modelacdo foi importante para perceber quanto medo tenho de tocar nos

outros e especialmente o medo de represalias por impor a minha vontade aos outros.

De que forma ajudou?

Em qualquer das duas partes do exercicio, usei sempre da maior delicadeza e tentei deixar o
meu parceiro de exercicio em posi¢des confortaveis. Senti inveja da liberdade da M, que fez
gato-sapato dos parceiros dela — eu ndo tenho a-vontade para pedir isso aos outros, mesmo
considerando que desde que todos estejam de acordo, ¢ muito mais divertido, como se viu.
Mas eu tenho medo de pedir, porque a seguir sinto-me ,obrigado a ndo me queixar se o que 0s

outros pedirem em troca for demasiado para mim.
Medida:3

Coisas negativas: Sim. 4

Tentei ajudar a M e acho que piorei as coisas, porque acabei a falar de mim. Devia-me ter
lembrado que relativizar os problemas dos outros com problemas maiores (“Estds deprimido

",

porqué? Tanta gente com fome no mundo!”) ndo funciona. E aqui o relato pela M do seu
medo de que ja seja tarde para ter uma vida como os outros foi o trigger para me queixar do
mesmo, mesmo que tenha tentado disfarcar sob a forma de “Estds mal? Entdo eu, que estou
pior do que tu?” — ¢ verdade que tentei dizer-lhe o que me digo a mim proprio para relativizar
e lidar com o meu problema (“Tenho de ser como os outros” — porqué? Quem me obriga?),

mas tal como a utilidade ¢ infima comigo (porque a resposta ¢ “Se eu nao sou igual aos
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outros, ninguém sabe como lidar comigo e sou “estranho”), também nao deve ter sido 1util
para ela, até porque o que saiu foi muito mais o relato dos meus medos (que devem ter
refor¢ado os dela) em vez das minhas estratégias (que sairam frouxas e desorganizadas,

porque € o que sdo)
Data: 21 Nov 2012 (referente a sessdo de 14 Nov 2012)

Acontecimentos importantes:

O exercicio da passagem dos valores familiares ¢ muito, muito bom.

De que forma ajudou?

J& tinha feito muito daquele trabalho na minha terapia individual mas sem sistematizacao.
Uma vez que nao fui a “vitima”, fiquei de o fazer por escrito para mim proprio mas tive

(tenho tido) uma semana aziaga.
Medida:4

Coisas negativas: Sim. 3

Quando tentei esclarecer com a M 0 meu ponto negativo da semana passada ela fez-me uma

pergunta que realmente me deixou instavel: ““Mas tu acreditas no que dizes?”

Ou seja, se acredito em coisas como ““errar ndo nos torna mas pessoas”, “0 que interessa é
estar no momento e nem remoer o passado nem fazer futurologia™, ““deixar sair o sentimento
faz com que o resolvamos mais depressa — chorar é bom e ndo dura para sempre, mas a
tensdo de tentar ndo chorar, essa sim, pode durar para sempre”. E a Unica resposta, que
depois disse a M depois de sairmos, é que “Sou crente, mas ndo praticante”. Acredito como
acredito que a Terra é redonda e gira a volta do Sol. Mas tenho grandes dificuldades em

aplicar isso na minha vida.
Data: 05-12-2012 (referente a 28-11-2012)

Acontecimentos importantes:

Foi-me mostrada a forca que os meus filtros tém para me impedirem de ver a realidade como

ela é.

De que forma ajudou?
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Fiquei chocado. Cho-ca-do. Mortificado. Sabia dos filtros, ja tinha lido sobre eles, até ja a
tinha aplicado medidas correctivas (quando era mais novo e estava melhor blablabla). Mas

ndo fazia ideia da for¢a que tinham ou que voltaram a ter. (Sooty Sarah: A fairy tale)
Medida:4.5

Coisas negativas: Sim. 3

Senti-me exposto e fiquei muito ansioso por ser o protagonista. Se normalmente ja me custa
ir para o grupo e fico “a rezar” para que me digam que foi desmarcada uma sessdo, esta

semana vai custar mais.
Data: 12 Dezembro 2012 (referente a 6/12)

Acontecimentos importantes:

A dramatizagdo da M J sobre os medos dela acerca do encontro com o rapaz da Capoeira
caiu-me que nem ginjas. Fiquei surpreendidissimo de uma rapariga gira e despachada como

ela ter basicamente os mesmos medos que eu tenho. Isso permitiu-me didlogos deste género:
MJ: “Tenho medo de ndo conseguir os meus objectivos” “Tenho medo de ndo ter sucesso”

Eu: Mas sabes ja a partida qual ¢ o teu objectivo? Como defines “sucesso”? E se ele for
desinteressante? Sucesso seria fugir dele a sete pés sem lhe quebrar o coragdo! E eu, que
expectativas levaria? Que a rapariga mal me visse ficasse de quatro, que me deixasse tocar-
lhe, que ficasse perdidamente apaixonada por mim? Se sucesso para mim corresponde a isso,

claro que tenho medo — nunca vou ter “sucesso”, porque esses objectivos sdo irrealistas.
Etc.

Também foi muito o A ter proposto exercicios, sem mo dizer, que eram aparentados com

Biodanza, de modo a dessensibilizar a minha ansiedade com a minha primeira aula.

De que forma ajudou? Esta acima

Medida:4

Coisas negativas? Nao.
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Data: 19 Dez 2012 (referente a 12 Dez 2012)

Acontecimentos importantes:

Nao houve nada de especialmente positivo na sessdo passada. O exercicio de dizer em drama
uma coisa que estdvamos a evitar dizer a uma pessoa da nossa vida para a proteger foi o

melhor.

De que forma ajudou?

Ajudou a comecar a descongelar essa parte. Sei que ¢ uma tendéncia natural minha (até
porque fiquei muito alerta quando hd umas semanas ia abdicar de uma coisa muito importante
para mim para nado mudar um compromisso com outra pessoa; o Nelson perguntou-me muito

inocentemente se ndo podia mudar o compromisso e eu cai em mim.)
Medida:3

Coisas negativas? Sim. 3.5

Eramos em numero impar durante esta sessdo e quando foi altura de fazer pares, fui “o
impar” e acabei por ficar a fazer par com a M. Foram muito anos a ser impar e ficar de fora
dos jogos da bola no recreio da escola (nenhuma equipa me queria) e a ser impar e ter de

fazer par com o professor nas aulas de Educacao Fisica.

Posso ver isto de maneiras que me protejam: “alguém tinha de ficar de fora, calhou-me a

99, ¢

mim”; “a disposicao das cadeiras contribuiu para isso”’; “dos presentes, fui o ultimo a chegar

ao grupo”, etc.
Data: 6 Marco 2013 (referente a sessdo de 27 Fev)

Acontecimentos importantes?

a) terem-me ajudado a ver o ponto de vista de outra pessoa que teve uma reacgao que me

entristeceu
b) ter sabido exactamente o que faria se a dramatizagao da M J me fosse pedida a mim.

De que forma ajudou?

a)eu sO vejo os meus medos e as razdes dos meus medos; nao compreendo quando as outras

pessoas tém medo de mim, porque nunca penso que possa ser por razdes internas a eles — se
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sinto que alguém tem receio de mim, s6 consigo pensar “o que ¢ que estou a fazer mal?”,
“ndo percebo, ndo mere¢o que tenham medo de mim!” ou “confirmam-se os meus

recelos...”. E a partir dai, salto para dentro da trincheira e ndo saio de la.
9

b) Nao tenho que ter medo, eu sei o que quero e espero saber lutar por isso: uma relagdo com
uma base de respeito (um pano grande aberto, “tu ndo és perfeito e eu também nao”), por
cima um pano de compreensao (“ndo ¢ minha tarefa fazer-te perfeito, nem a relagdo depende
disso”) e a 90° outro pano de independéncia (“eu sou eu e tu és tu”), com carinho, humor,

sexo e descoberta espalhados por cima deste “terreno de jogo”.
Medida: a)4 b)3.5
Coisas negativas? Sim. 4

Quanto a minha ideia de uma relagdo ideal: “Falas do que ndo sabes”. E como uma facada no

coragao.
Data: 2013-05-22 (referente a sesséo 2013-05-14)

Acontecimentos importantes:

A L ter dito que me dava mais valor, se sentia mais proxima de mim e gostava mais de mim
por eu ter partilhado um defeito meu, ou uma coisa que eu considero um defeito e de que

tenho vergonha.

De que forma ajudou?

Se os esqueletos no armario ndo metem medo aos outros, posso tird-los do armario sem que
toda a gente fuja a sete pés, como receio. S6 esse facto era capaz de diminuir imenso a minha

ansiedade social
Medida:4

Coisas negativas: Nao.

Data: 2013-05-29 (referente a 2013-05-22)

Acontecimentos importantes:
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A dramatizacdo dos nossos papéis no jogo colectivo (no caso, voleibol) foi a mais

iluminadora desde que estou no grupo.

De que forma ajudou?

Percebi claramente que partes de mim me faziam ir a procura daquele papel e porqué. E

percebi tdo ou mais claramente o papel dos outros, e porque nao os tinha escolhido.
Foi genial. Ainda na sessdo ja estava a sorrir.
Medida:5

Coisas negativas: Nao.

Data: 2013-06-05 (referente a 2013-05-29)

Acontecimentos importantes:

Ter mesmo tentado a dramatizagdo de uma coisa espontdnea que me mete muito medo, que ¢

meter conversa com uma rapariga.

De que forma ajudou?

O Psicodrama é mais “almofadado” que a Vida Real™ - estou entre gente que conheco, em
9
quem confio, e pude escolher representar sem ninguém a dar-me a réplica — o proximo passo

sera poder escolher alguém para me surpreender com o Outro.
Medida:3.5

Coisas negativas? Nao preencheu.

Data: 2013-06-26 (referente a 2013-06-05)
Acontecimentos importantes:

Ajudou-me imenso aperceber-me que a minha ansiedade social, o meu medo de em situagdes
sociais sentir que estou constantemente ao pé de um precipicio e dizer qualquer coisa que me
revele como imaturo, infantil, ou outra coisa que eu nao gosto ou tolero em mim, vem de
quando me faziam bullying na escola, e pegavam em coisas que eu dizia ou fazia e

distorciam, gozavam, trogavam delas.
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Eu nunca sabia o que tinha tanta piada, e muitas vezes eram coisas de que ndo estava a

espera, o que hoje me deixa sempre com o alarme ligado.

Outras vezes, era a necessidade de pré-compensar, sendo arrogante para esconder a fraqueza,
fingindo-me maduro para esconder a minha inexperiéncia e o facto de ser um ano mais novo
que os meus colegas (porque entrei para a escola um ano mais cedo) que soavam a falso e

obviamente causavam uma reac¢ao contraria.
De que forma ajudou?

Foi importante reconhecer esta ligacdo, mas ndo me parece uma coisa muito operativa.
Desligar o “alarme” parece-me ter mais a ver com sucesso social sustentado e aceitagdo de

mim proprio.
Medida:3
Coisas negativas? Sim. 5

Fiz uma dramatizacdo em que me foi pedido para esconder com panos o que me causava

vergonha em mim na relacdo com os outros.

Eu pus um pano a tapar a cara toda e outro pano a volta das ancas. O pano a volta das ancas

destinava-se a esconder a minha sexualidade.

E depois foi-me pedido para explicar o que o pano das ancas estava a esconder. Nao
consegui, congelei, fiquei sem fala. Nao consigo partilhar isso com o grupo. Mal consigo
partilhar isso com vocés, mas vou fazer um esfor¢o que me vai fazer chegar atrasado a sessao

de hoje (26-6), porque fui procrastinando.

Devido ao meu pudor e a minha vergonha sobre o que vou dizer, vou dar uma pagina de

intervalo para que s6 avance quem se sentir preparado.
Tem a certeza? Entdo continue

Eu cheguei ao grupo de Psicodrama por indicagdo do Servigo de Sexologia a Comunidade da
Fac. Psic. e Ciéncias Educ. — UL, onde fui a uma consulta de avaliacdo e me foi sugerido vir

para o Psicodrama.

Mas eu tenho um pénis notoriamente mais curto que a média, ao ponto em que mal consigo

penetrar alguém (sem ser um micropénis pela definigdo médica). Este “alguém”, devido a
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minha incapacidade em cativar outras pessoas, tém sido trabalhadoras sexuais muito
espacadamente, o que nao ¢ nada agradavel nem corresponde a imagem que tenho de mim
proprio. Nestes encontros, devido a uma grande variedade de factores, dos quais fazem parte
a minha ansiedade e as dificuldades em encontrar uma posi¢dao adequada e confortavel devido
ao meu pequeno tamanho, quase ndo tenho sensacdo, perco a erec¢do, € nao consigo ter

orgasmo.

E agora estou mesmo com disfun¢do eréctil até a masturbar-me, devido a razdes que deveria
investigar e corrigir se ndo fosse o facto de ndo ter uso normalmente para o que tenho entre as

pernas e de todo o assunto me ser doloroso.

Nao sei como apresentar este lado de mim ao grupo. Sinto que ¢ um bocadinho mais
arriscado, vai muito mais fundo, do que as coisas de que falamos normalmente. Que arrisco
muito mais do que os meus colegas arriscam. Que eles ndo estdo a espera de ser confrontados
com problemas destes no grupo. E um mergulho muito mais profundo em coisas muito mais

privadas do que as questdes que se abordam normalmente no grupo. Sim, isto € medo.

E implica corroer irremediavelmente a imagem de mim que esta dentro dos meus colegas de
grupo, dando acesso a uma parte de mim a que estes ndo deveriam, em principio, ter acesso
porque ndo tém uma relacdo de indole sexual comigo nem estdo a trabalhar questdes
similares onde a sua experiéncia me possa ajudar; e sinto que ndo posso deixar acontecer
porque ndo me sinto sequer masculino ou humano quando coloco esta questdo na balanga. E

sim, esta ultima frase ¢ um problema de filtros e expectativas.

Eu ndo sei por que razdo me foi sugerido vir para o Psicodrama, mas a sobrelotagao da
Consulta de Sexologia, em conjunto com nao ter chegado 14 e ter posto tudo a cru como fiz
aqui (voltei com uns inquéritos para preencher, por isso julguei que teria mais tempo), podem
ter sido causas. E voltei a mencionar isto por alto e sem grandes detalhes no
acompanhamento intermédio que o Grupo de Investigacdo em Psicodrama me fez hd uns
meses, como uma parte de mim que sinto como totalmente intratdvel em Psicodrama, a ndo

ser que haja um grupo diferente que faga Psicodrama Sexual.

Infelizmente, o Psicodrama tem-me sido muito util em tudo o resto que € social. Mas
imiscuindo-se constantemente no social, estd o sexual. Aproximar-me de alguém de quem

sinto desejo arriscando a possibilidade de rejeicdo, € social ou sexual? E se sexualmente sinto
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que inevitavelmente vou ser rejeitado e/ou sentir-me humilhado, o que ¢ que isso faz ao meu

comportamento “social”?
Data: 2013-07-03 (correspondente a 26 de Junho)

Acontecimentos importantes:

O que me ajudou mais, foi ter ido, mesmo com mais de uma hora de atraso, mesmo
apreensivo acerca do que poderia partilhar, ¢ do que ndo queria partilhar durante o

“aquecimento”.

De que forma ajudou? Custou, consegui.

Medida:3.5

Coisas negativas? Sim.4

1) Cheguei tardissimo, por isso ndo participei activamente na dramatizagdo como era desejo

do protagonista desse dia.
Data: 2013 07 19

Acontecimentos importantes:

Foi muito bom eu poder ser honesto com a minha meméria de caca para os poemas dos meus

colegas. Perceberam e ndo me bateram por isso.

De que forma ajudou?

E uma limitagdo minha que expliquei e foi aceite, ndo resultou em rejei¢do. Estava muito

nervoso com a situagao ¢ deixei de estar.
Medida:3.5

Coisas negativas: Sim.3.5

E relacionado com o primeiro ponto, e também ji comentei isto em HATS anteriores: nio sei
porque me desconcentro, se estou cansado na sessdo, se durmo pouco, se durmo mal, se estou
demasiado focado em mim, se fico ansioso, mas ndao me lembro dos detalhes das
dramatizacdes passados poucos segundos, quando sou ego auxiliar e me pedem para repetir

por palavras minhas a dramatiza¢do de outro colega ja me foi muito dificil lembrar sequer do
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que foi dito, quanto mais a intencao, e desta vez foi o raio dos poemas. Estava absorto a ouvi-

los mas mal acabaram de ser lidos, puf! Desapareceram-me da memoria.
Data: 2013-10-07 (referente a 2013-09-11)

Acontecimentos importantes:

Foi importante poder falar sobre a situagdo em que quase morri durante o Verao.

De que forma ajudou?

Eu estava com duvidas sobre se deveria continuar o Psicodrama. A liberdade que tive em
falar e ser ouvido ajudou-me a acalmar um bocadinho e a perceber que tenho uma vinculagao
com as pessoas deste grupo. — Coisa que estava periclitante depois do outro grupo com o qual

eu estava muito vinculado (a Biodanza) se ter desfeito.
Medida:3

Coisas negativas? Sim. 3.5

Falou-se muito de relagdes intimas com outras pessoas, sinto-me sempre um boi a olhar para

um palacio.
Data: 2013-10-07 (referente a 2013-09-11)

Acontecimentos importantes:

Foi importante que a dramatizagdo me tivesse corrido bem

De que forma ajudou?

Fico sempre muito ansioso durante uma dramatizacéo, e desta vez, apesar de também me ter
sentido inseguro, as coisas fluiram muito bem e no sentido que mais me fazia sentido, que
calhou por ser completamente ao contrario do que o A estava a espera... Espero que isto

diminua a minha ansiedade da préxima vez.
Medida:4

Coisas negativas? Sim. 3.5

a) Quando a M falou que tinha medo de ficar sozinha para sempre eu nao resisti € apontei o

dedo para mim — “olha para mim, tenho mais 8 anos que tu, tenho menos intimidade do que

98



tu, e ndo estou desesperado — doi-me, € dificil, mas ndo estou desesperado”. Eu queria mesmo

ajuda-la, e era mesmo isso que sentia nessa altura.

Infelizmente, tem pés de barro, o meu desespero esta logo abaixo da superficie, basta cogar

um bocadinho certas feridas.

b) Imediatamente antes, quando me virei para a M para lhe dizer isto, a M J comentou “Vai

‘,9

pedi-la em casamento!”. Mau M (J). Tao atraido estou pela M como estou pela M J: muito,
mas mais ou menos 0 mesmo que sinto por todas as mulheres. A diferenca ¢ que a M ¢ mais
acriancada, menos assertiva, € por isso me mete menos medo — € me inspira a ter mais
cuidado. Foi a M que na confraternizagdo de despedida antes das férias langou os bragos a
minha volta e disse sonhadoramente “tu sabes tanta coisa, T”, e eu respondi (ja4 um pouco
farto de ouvir dizer sempre a mesma coisa) que “nao me tem servido de nada” e terminei a
coisa por ai. Porque tal como com a minha amiga E, e tal como com a minha mae, parece que
tenho de ser o “adulto” da relagdo e proteger-vos de mim ao mesmo tempo que me protejo da

vossa rejeigdo. No nosso caso, ainda por cima, temos um “tabu” — aprioristicamente

decretado pelos feiticeiros da tribo como todos os “tabus™...

Claro que fui para casa a matutar nessa saida da M... E a completar mentalmente a minha
frase: “Nao me tem servido de nada, porque ndo sei o mais importante: como cativar
raparigas giras como tu” (tinha andado a ler o episodio da raposa do “Principezinho™). O

feiticeiros, am I in trouble?
Data: 2013-10-07 (referente a 2013-09-25)

Acontecimentos importantes:

Continuar a reflexdo sobre a minha dramatizacao da “panela’ e ouvir as devolugdes

De que forma ajudou?

Foi rico e permitiu-me ouvir muito refor¢o positivo, o que foi 6ptimo e me faz muita falta. E
continuar a perceber como ¢ para ai, para por a vida na panela e depois saltar eu também 1a

para dentro, que preciso de me dirigir.
Medida:3

Coisas negativas? Nao.
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Data: 2013-10-07 (referente a 2013-10-02)

Acontecimentos importantes:

Terem-me reforcado o quanto as minhas dificuldades de hoje, que me parecem muito

grandes, sdo ja um passo a frente em relacdo as minhas dificuldades de h+a um ano atras.

De que forma ajudou?

Dei-me conta de MAIS UM FILTRO ao qual preciso de estar atento
Medida:4

Coisas negativas: Sim. 3

a) O Z trouxe uma questao ligada a sexualidade, mas também a identidade resultante da
sexualidade. O facto de se ter aberto esta janela coloca-me sob maior pressdo para arriscar
trazer ao grupo a minha questdo sexual que me mexe na identidade — ndo uma questdo de

orientacdo sexual, mas a ndo-existéncia sexual que ndo me permite ser homem.

b) O meu encontro com a Andreia mexeu muito mais comigo do que houve tempo para trazer

ao grupo, e tive de continuar a lidar (mal) com isso.
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9.4 Primeira entrevista com o sujeito
Entrevista 4-12-12

Codigo Cliente Oscar Manuel
C=Cliente E=Entrevistadora

E: Antes de mais diga-me sb, recorde-me, se estd neste momento com outro

acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico?
C: Estou. Continuo com terapia individual com uma terapeuta. Comecei ha mais de 10 anos.
E: Sim. Era a Dra. Patricia? Foi a Dra. Patricia?

C: Nao. Fui a Dra. Patricia numa altura em que achei que algumas coisas ndo estavam a ser
tratadas na minha terapia individual e a Dra. Patricia achou que as minhas questdes nao
estavam dentro do ambito do que ela fazia, e falou do psicodrama para outras coisas que
foram 14 faladas, ndo era exactamente os mesmos assuntos € vim para o psicodrama que
também era uma coisa que sentia que era outro tipo de abordagem que senti que me fazia

falta no trabalho individual.

E: Ok mas neste momento tem feito sentido ter as duas coisas em paralelo. Ter o seu espago

individual que ¢ uma psicoterapia?
C: Sim. E uma psicoterapia.

E: Semanal?

C: Sim. Semanal.

E: Toma alguma medicagao?

C: Nao.

E: Embora eu sei que o Tiago ja ha muitos anos que sabe o que ¢ um processo terapéutico
mas ¢ sempre diferente. H4 sempre diferengas de uns para outros. Como ¢ que tem sido a

terapia até ao momento, estes poucos meses? Como ¢ que tem sido para si?

C: E bastante diferente e tenho tido alguma dificuldade em estar no grupo, porque faz parte
da minha dificuldade basica. E estar com outras pessoas ¢ estar envolvido e resistir a tentagio

de ser o centro da ateng@o e quando ndo sou o centro da aten¢do achar que ndo pertengo. Tem
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sido valioso acho eu mas tem sido dificil. Porque sdo outros ponto de vista sdo outras visdes
além da minha, que certamente estd “inquinada”, porque se nao estivesse “inquinada” se
calhar tinha muito menos problemas. Mas ¢ dificil mexer nestas coisas porque ¢ mais
envolvente, envolve-me mais do que a terapia individual. Pelo menos do que terapia
individual que faco. Terapia individual que fiz foi durante muito tempo terapia falada, uma
coisa aparentada com psicodinamica mas que envolvia muito pensar sobre o meu passado
sobre 0 que € que me aconteceu e sobre o que me formou. Recentemente a abordagem tem
sido mais na 4rea da bioenergética do movimento do transformar emog¢des em accdo deixar
fluir a energia coisas desse género. Mas o psicodrama, este tipo de trabalho, torna muito mais
legivel, mesmo quando ndo sou eu, e isto ¢ que me deixa surpreendido, mesmo quando nao
sou o protagonista torna muito mais legivel uma data de coisas porque ¢ mais activo no
sentido de que coloco-me nas situacdes e ao colocar-me nas situagdes ou ver as situagdes ¢

um bocadinho melhor do que s6 falar sobre elas ou s6 reflectir sobre elas.
E: E portanto dizia a pouco que ¢ mais envolvente.

C: Sim

E: Envolve-se mais emocionalmente também...

C: Sim

E: Era isso que queria dizer?

C: Digo que ¢ dificil porque tenho tido dias em que chego assim as, portanto o grupo € as 8h,
chego ai tipo as quatro da tarde e fico a pensar “hoje dava-me muito jeito que me

telefonassem a dizer que nao havia”.

E: Mas depois acaba por vir?

C: Venho sempre. Nunca faltei a nenhuma.

E: Pois, eu sei. Embora saiba que tem esta resisténcia. E isso?
C: Sim.

E: Ha pouco falava, deu-me a entender que no fundo o grupo e este tipo de terapia vai tocar

por cima de uns aspectos que tem tido mais dificuldade. E isso?

C: Alguns. Os aspectos que tenho mais dificuldade que podem ser resolvidos.
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E: Os que podem ser resolvidos? Ha alguns que acha que ndo podem ser resolvidos?
C: Nio, neste momento. Terdo de ser tentados mais tarde.
E: Posso saber porqué?

C: Porque sdo problemas sexuais. Preciso de estar em relagdo com outras pessoas para poder
sequer aperceber-me como deve ser se sdo problemas se sdo questdes da minha cabega.

Portanto até conseguir movimentar-me socialmente, ndo posso chegar a parte sexual.
E: Mas acha que o psicodrama podera vir a ajuda-lo também nessa area?
C: Nao sel.

E: Ok! E uma descoberta ainda para vir. Diga-me entdo como tem estado? Desde que

comegou o psicodrama como € que estao as coisas?

C: Objectivamente ndo estdo melhores. Objectivamente estdo piores. Sinto-me mais triste,
sinto-me mais desesperado como menos energia mas € porque as coisas na minha vida estao-
se a tornar, as perspectivas no trabalho estdo piores continuamos sem nada que fazer

continuamos sem objectivos definidos.
E: No seu trabalho?
C: No meu trabalho.

E: Isso € uma coisa que ¢ recente? Antes, nao me lembro na primeira entrevista de ter falado

nesses problemas no trabalho.

C: Se calhar quando falamos na primeira entrevista em Setembro, talvez as coisas nao

estivessem degradado tanto.
E: Mas em que aspecto € que as coisas se estdo a degradar?

C: A empresa onde eu estou, ¢ uma sec¢do de uma outra empresa que era semipublica que
desde ha coisa de 3 anos ja comecou a ter graves dificuldades de financiamento porque estava
mal gerida, ndo se adaptou as mudangas tecnoldgicas. Tentaram salvar uma parte, fecharam a
parte mais deficitaria, conseguiram vender a outra parte a um grupo angolano. A venda foi
feita em Margo e desde Marco quem nos comprou por um pre¢o que Nnos pareceu

completamente absurdo ndo demonstrou interesse em visitar a empresa em fazer investimento
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na empresa em procurar trabalho. Foi inventada a hipdtese de mudar o nome da empresa para
um nome mais comercialmente aceitavel. Esperamos muito tempo que tivéssemos uma
resposta, sim ou nao etc.. ¢ decidimos avangar com o mesmo nome que comercialmente &
muito mau. As coisas ndo estdo a funcionar. Pagam-nos no final do més, mas ndo temos o
que fazer durante o dia ha limitagdes devidas a 3 anos em que a empresa esteve parada sem

manutengdo com maquinas a avariarem.
E: Em que area?

C: Na area do audiovisual. Cinema e audiovisual. Durante esses trés anos a situagao técnica
foi-se degradando, a situagdo animica também se foi degradando, porque durante trés anos
com muito pouco trabalho as pessoas comecaram a meter-se cada uma no seu canto,
comegaram a passar o dia no facebook, comegaram a fazer muito pouca coisa no trabalho. O
patrdo novo ndo atacou nenhuma dessas questdes, fez-se um esfor¢o ha umas semanas, de
fazer um conjunto de formagdes técnicas e de nivel da comunicagdo pessoal 1a dentro. Foi
uma boa coisa que fizeram. Foi uma das coisas que me encarregaram a mim de tratar que
acho que ndo correu mal, mas agora que aquilo acabou continua a faltar o resto. E pedem-nos
para fazer, e pedem-nos nao, e agora parece que nos vao surgir dois/trés trabalhos em que
continuamos com as mesmas mas condi¢des de trabalho que tinhamos antes. Com a
perspectiva de, por assim dizer, havia um capital de arranque, esse capital de arranque nao foi
usado para melhorar as condigdes técnicas da empresa, foi usado durante estes meses todos
para nos pagar o salario. O capital de arranque parece que acaba no final de Fevereiro e nos
ainda ndo temos nenhuma orientagdo quanto ao grande trabalho que supostamente nos fomos
adquiridos para fazer porque ¢ um trabalho muito grande porque € para a televisdo de angola.

Tudo isso esta sem andamento.
E: Como ¢ que isso tem mexido consigo?

C: Tem mexido comigo porque ndo vejo a empresa a andar para a frente. Fiz varias propostas
para algumas coisas, novas areas de actividade que deviamos procurar, actividades novas que
deviamos fazer para aproveitar melhor alguns elementos que ainda temos. E a resposta tem
sido sempre “n3o had dinheiro para investimentos. SO ha dinheiro para manter o

funcionamento regular.”

E: Sente-se um pouco frustrado?
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C: Sinto-me frustrado por ai, sinto-me também de certa maneira, vou dizer abandonado, mas
¢ mais sozinho. Porque como eu tenho estes problemas de criar redes sociais pessoais, a
minha rede social sempre foi o emprego, e antes do emprego a escola. Neste caso o que
aconteceu durante aqueles trés anos em que a empresa esteve ma foi que saiu da empresa
quase toda a gente com quem eu me dava todos os dias. E por outro lado na nova empresa eu
fiquei numa situagdo um bocado “hibrida” que nem sou um técnico nem sou um gestor. Sou
uma espécie de um apoio a administragdo mas ndo ha organigrama definido nao hé cadeia de
responsabilidades ndo ha cadeias de reporte definidas portanto eu estou aqui numa fase em
que ndo sou um deles. E agora que estamos todos cada um no seu canto € ndo temos o
trabalho para nos relacionarmos uns com os outros, estamos um bocado cada um no seu canto

€ sO nos vemos a hora das refei¢coes. Ou a hora do café.

E: Mas ao mesmo tempo estd-me a parecer que se sente envolvido, que € uma coisa que lhe
esta a puxar por si para mudar, ou ndo? Acha que ha alguma mudanca sua na sua atitude

perante esta situacdo e perante o trabalho nestes tltimos tempos, ou nao?
C: Nao. A minha atitude tem sido esta.

E: Sempre teve? Porque eu lembro-me que na primeira entrevista me dizia que ndo sentia

interesse, nem motivagdo em nada, em poucas coisas na vida a excepcao do trabalho ndo ¢?
C: Sim.

E: E ¢ isso que continua a acontecer?

C: E isso que continua a acontecer.

E: O trabalho ¢ uma coisa importante para si? Tem motivacdo, gostava que as coisas

avancassem de outra forma?
C: Sim.
E: E o que deixa frustrado ¢ que...

C: Nao avancam. Para além disso, hé as outras coisas que tenho tentado movimentar e que eu
ndo tenho conseguido que me deixam frustrado por ndo deixar conseguir € o meu juiz
pergunta-me “entdo mas porque ¢ que ndo fazes?”. Limpar a casa, ndo limpo a casa ha
imenso tempo, comecar a fazer exercicio, tentar comer melhor, tento vou conseguindo mas o

que lixa sdo aqueles dias em que chego a casa a precisar de um abrago e nao tenho e portanto
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como para compensar. Deitar a horas para acordar a horas tem sido dificil. Tem sido dificil
ndo dormir no sofé e ir para a cama dormir. Tenho conseguido. Por acaso estas ultimas duas

semanas tem sido mais complicado.

E: Voltou a ter alguns comportamentos que ja estava a conseguir, como esse de dormir na

cama e nao no sofa?
C: Ao contrario, dormir no sofa e ndo na cama

E: Pois. Nao conseguiu continuar com hm hm, Sim. E dizia a questao da comida também, ha

dias em que consegue outros que nao?

C: Sim hé dias em que consigo controlar o que como, ha dias em que consigo fazer boas
escolhas. Escolher uma pega de fruta em vez de escolher um bolo. H4 dias em que ndo. Nem

me passa pela cabega.

E: Podemos pensar nessas como algumas mudangas que estdo a acontecer ou que gostaria que
acontecessem mas que ainda estdo muito no inicio? Essa questdo da alimentacdo, por

exemplo, acha que ¢ uma mudanga? Que ha alguma mudanga?

C: H4 uma tentativa de mudanga. Acho € que ndo estou a ser muito bem-sucedido. Ha uma

vontade de mudanca.

E: Vamos tomar algumas notas para depois fazermos uma lista. Como ¢ que colocaria esta
mudanga ou se acha que existe em relacdo a alimentagdo. Vontade de mudar os hébitos

alimentares?

C: Vontade ha. Planos hé alguns, a execucdo dos planos ¢ que de vez em quando ndo ¢

possivel.
E: Em relacdo a dormir, essa questdo do nimero de horas e onde ¢ que dorme?

C: E dizer que ha uma hora para ir dormir para no dia seguinte acordar a horas ou ndo acordar

cansado ou nao passar o dia cansado.
E: Mas hé alguma mudancga que gostasse de por nesta lista de mudangas?

C: Nao sei como dizer isto, mesmo. Porque mudanca concreta ¢ ndo dormir no sofa ou nao
adormecer no sofa porque sei que no dia seguinte acordo com o corpo dorido. No entanto sei

que ¢ mais confortavel porque sinto-me mais aconchegado no sofé, tem umas costas onde me
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encostar. No entanto ja fiz o plano, foi-me sugerido pela minha terapeuta, e estou a executé-lo
que ¢ na cama, tenho uma almofada posta de lado que serve para eu me encostar 14 também.
Ajuda-me. Por vezes o que dificulta € mesmo, chego a casa cansado, estou a ver qualquer
coisa adormego no sofa e acordo no dia seguinte de manha “Boa. adormeci aqui”. Outras
vezes ¢ tenho a cama desarrumada e portanto ndo vou para a cama para nao ter de arrumar as

coisas que estdo por cima da cama.

E: Essa questdo das arrumagdes também esta a mexer consigo gostava de conseguir ter a sua

casa
C: Isso gostava.

E: Eu aqui ia atrever-me a dizer a sua casa real e a sua casa interna mais arrumadas nao ¢?
Porque as vezes essa desarrumacgao reflecte-se também outras coisas nao sei se pensa nisso

dessa forma.
C: Por acaso nunca pensei
E: Mas tem essa dificuldade, ndo est4 a conseguir levar esse plano adiante de arrumar a casa?

C: Nao. De arrumar a casa ja tentei negociar comigo um quarto de hora por dia, meia hora
por dia, chegas ao fim de meia hora visto o que conseguiste dés-te uma palmadinha nas
costas e o resto fica para amanha mas ndo porque a tarefa se eu olhar para ela assim na
globalidade limpar a casa toda, da maneira como ela estd nunca vou comegar sequer. Portanto

tem de ser aos bocadinhos mas mesmo assim nao estou a conseguir executar.

E: Disse que, ha pouco quando lhe perguntei como € que as coisas estavam na terapia disse

que ha coisas que ainda estdo piores nao ¢? e que ha outras que...
C: Nao na terapia.

E: Sim, sim desde que comegou a terapia como ¢ que tem estado que mudangas é que sente
que tem ocorrido, umas para melhor e outras para pior, ¢ isso? Nesta fase. Disse que ha
algumas coisas que vai tentando mudar, h4 outras que estdo efectivamente sente-se pior,

como na questdo do trabalho...

C: Sao coisas que nao temos abordado no psicodrama. O que temos abordado no psicodrama
tem sido sobretudo, ok abordamos entretanto a relagdo com os meus pais, fizemos algumas

dramatizag¢des que tinham a ver com isso, alias a relacdo com os pais em grosso e depois eu

107



fiz a minha reflexdo sobre os meus pais. E um bocadinho aqui j4 eu como protagonista a
minha relacdo com as pessoas por quem eu me interesso romanticamente e o meu passado de

insucessos € uma coisa muito importante. ..
E: O seu passado de insucessos a nivel de...

C: Ao nivel do que eu sinto ao relacionamento com outra pessoa. Mesmo em pessoas que

estariam interessadas em ter um relacionamento comigo...
E: Esta a falar de um relacionamento mais proximo e intimo?

C: Sim. Um relacionamento mais proximo e intimo. E outra coisa muito importante sao os
filtros que eu tenho sobre a realidade que me fazem ver as coisas de uma certa maneira

quando provavelmente ndo sdo assim.
E: E isso sdo coisas que tem estado...

C:Isso ¢ o que eu tenho retirado do trabalho no psicodrama. As outras coisas que estdo a
acontecer a volta tem sido mais na terapia individual que tem sido trabalhadas quando sdo,

c...

E: E Isso sdo coisas também do seu proprio, da sua propria evolugdo, do seu proprio

crescimento interno e que vai vendo que ha coisas que quer mudar, ndo é?
C: Sim.

E: E dentro daquilo que disse do psicodrama que tem estado a ser trabalhado ha alguma coisa

que sinta que houve alguma mudanga?

C: E muito cedo. Mudou a minha compreensao, de facto, de o mecanismo de algumas coisas.
E: Como por exemplo?

C: O mecanismo dos filtros. Na tltima sessao fui eu o protagonista e foi fortissimo.

E: Em que aspecto? quer explicar um bocadinho melhor para eu compreender? Os filtros com

que vé a realidade ¢ isso?

C: Sim. A maneira como eu ndo vejo coisas que para os outros sdo normais como o meu
ponto de vista recusa outros pontos de vista. Como as minhas ideias sobre a realidade

recusam outras ideias, estou “perrado” a isto e ¢ detectado como se eu ndo visse as coisas de
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outra maneira. Eu tinha, conhecia o conceito ja tinha sido exposto a ele nunca me tinha

apercebido da for¢a que tinha

E: E isso ¢ o mais importante, ndo ¢? E termos essa sensagdo da for¢a que algumas defesas
tém em nods nao ¢? Nao ¢ s6 compreender o conceito racionalmente, ¢ isso ser observado
mesmo na ac¢ao, nao ¢?

C: E.

E: E sente que essa compreensao o pode ajudar?

C: Sim.

E: A forma como esta a funcionar e como isso pode estar a impedir de mudar em vérias areas
mudar a sua perspectiva sobre determinados aspectos. E falou também na relacdo como os

seus pais. E uma das coisas que tem sido, que também ja retirou alguma coisa das sessdes?

C: Af até foi mais estabilizar coisas que ja vinham da terapia individual o trabalho com os
meus pais, como era uma terapéutica de fala e psicodinamica, falou imenso sobre a minha
relacdo e sobre a minha infincia e sobre os processos que foram acontecendo, ai foi mais o
aperceber-me pelo contacto com as outras pessoas do grupo que, um nado sou so eu dois...

bom, ok. Resume-se nisso, ndo sou so eu.
E: E ter determinadas dificuldades na relagdo com os pais, € isso? Nao € so6 o Tiago aqui.

C: Nao sou s6 eu a ter estas responsabilidades, estas dificuldades, e esta actividade ¢ muito
engracada porque de facto foi eu ter-me sentido responsavel pelo bem-estar da minha mae

quando era novo que fez uma grande parte dos meus problemas ao que parece.

E: E isso ¢ uma das coisas que tomou consciéncia também aqui no psicodrama, embora ja

viesse de trés, da sua terapia individual?
C: Sim.

E: E essa consciéncia, o saber que outras pessoas também tém problemas semelhantes,

ajudou-o de alguma forma?
C: Sim.

E: O saber que outros tém problemas semelhantes?
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C: Sim. Foi uma coisa que me surpreendeu porque sempre me julguei imune a sentir-me bem,
porque outros também se sentiam mal, sempre achei que “o que € que os outros me
interessam?”. Aqui € mais por apesar das dificuldades que os meus colegas de grupo também
tém e muitas delas também relacionadas com a relacdo com os pais, foi por um lado que eles
eram bem sucedidos em coisas que eu ndo era, portanto ndo era automadtico, nada ¢
automatico e tudo depende de uma data de coisas e quele descobriram como lidar com isso de
alguma maneira e ajuda muito por me ajudar a colocar no papel deles e ai também eu poder
pensar sobre o meu papel e poder encarnar aquelas coisas outra vez, porque especialmente eu
que resolvo, fiquei com muitas das coisas da relagdo com os meus pais resolvidas quando sai
debaixo da asa dos meus pais que estdo a tresentos e tal quilometros de distancia que isto esta
para lisboa. Desde essa altura deixei de ter contacto didrio com os meus pais. Passei a ter uma
relacdo bastante mais distante com os meus pais, portanto dai s6 muito raramente ¢ que isso €

activado.

E: Sim. Portanto isso ja foi um passo muito importante na sua vida. Ter podido afastar-se

nao é?
C: Sim.

E: Mas agora também tomou consciéncia, através dos outros, que mesmo tendo os problemas
que tem na relagdo com eles, pode lidar de outra forma, que eles aprenderam a lidar de outra

forma e que o Tiago também podera a vir lidar de outra forma ¢ isso?
C: Sim.

E: E sente que efectivamente na relagdo com os pais, alguma coisa j& mudou nestes ultimos

meses, nao?

C: Ainda ndo. O que mais se sente infelizmente ¢ como o resto das coisas, a minha propria
sensacdao sobre a minha vida estd a deslisar para baixo estou-me a retrair ainda mais do
contacto com os meus pais € por exemplo nds tinhamos mais ou menos um ritual de termos
um telefonema semanal e eu tenho andado a fugir ao telefonema semanal. Porque como
quando era novo sentia que os meus problemas ndo eram para colocar em cima deles porque
ja tinham muitos problemas agora ¢ a mesma coisa ndo quero preocupa-los com os problemas
ca em baixo. Sendo que sdo problemas em que a unica ajuda que eles me podem dar € ouvir-

me e mais nada porque estio longe e sdo coisas em que eles ndo podem influénciar.
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E: Mas se calhar ja seria uma ajuda?
C: Nao sei se seria. Mesmo.

E: Mas pareceu-me a pouco que até sente essa necessidade de poder falar ou contar com eles
mas ndo quer por esse problema, ndo quer por isso em cima deles, mais uma vez tal como ja

fez muitas vezes na sua vida.

C: Nao sei. O Sentimento de culpa de recorrer a eles ainda ¢ muito grande. Acho que
qualquer beneficio que tirasse de eles me ouvirem, era-me voltado a ser tirado por causa da
culpa que ia sentir. E de certa maneira também acho que sdo coisas que eles ndo tem de se

preocupar .
E: Que quer resolver por si?
C: Sim.

E: Coisas que ainda vai percebendo, ndo ¢? Se pode resolver sozinho ou se precisa de ajuda
ou se porque outra coisa que me parece que disse logo no inicio ¢ que se sente muito s6zinho,
ndo ¢? e portanto esta dificuldade em partilhar com eles seja o que for ainda o faz sentir mais

so0zinho, parece-me...

C: A diferenca é que sdo coisas que nao concebo em recorrer a eles, portanto, mais s6ézinho

do que o qué?

E: Sim. H4 pouco falou também nas questdes das suas relagdes mais... que nalgumas sessoes
de psicodrama se abordou as suas relacdes de intimidade e como tem sido, como sente que

tem fracassado ao longo dos anos.
C: Sim.

E: Houve alguma coisa que tenha retirado dessas sessdes alguma mudanga, alguma coisa que

queira assinalar?

C: Até agora o psicodrama tem servido mais para clarificar coisas que eu estava, que eu tinha
um ponto de vista que podia ser ¢ podia ndo ser. Em que eu estava ambivalente. E tem
servido clarificar, ok com o ponto de vista dos outros, ajudem-me a perceber o que € que

aconteceu aqui porque eu ndo percebi

E: E que coisas sdo essas, quer-me dar alguns exemplos?
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C: Muito complicado.

E: Diga-me o que vier a cabeca. As primeiras coisas que lhe vierem a cabeca.
C: O que ¢ que uma rapariga tera pensado quando eu fiz isto ou aquilo...

E: Sdo coisas que reflecte depois s6zinho? Ou na sessdo fala sobre elas?

C: Neste caso em particular foram coisas que falei 14, mas muitas vezes, sim, venho para a
casa a reflectir sobre o que se passou na sessdo, mesmo que o protagonista tenha sido uma

outra pessoa do grupo.
E: Mas entdo clarificar algumas coisas que ndo estava a conseguir clarificar sozinho ndo ¢?
C: Sim.

E: Esse exemplo de uma rapariga quando disse alguma coisa o que ¢ que ela podera ter ficado

a pensar ¢ isso? E a que conclusdo chegou?

C: Cheguei a conclusdo que infelizmente perdi uma grande oportunidade por causa deste
filtros que ndo me deixavam ver as coisas da maneira pela qual pelos vistos era clarissimo

para toda a gente o que € que se tinha passado menos para mim.
E: Porque para si achou que nao havia oportunidade nenhuma.
C: Sim.

E: Esse género de situacdes, sente que consegue agora clarifica-las melhor com a ajuda do
psicodrama? Depois falta se calhar o passo de passar a ac¢ao. Nao ¢? Tem mais algumas
mudangas que considere que desde que comecou a terapia, neste caso o psicodrama, que

tenha notado em si ou nas pessoas que o rodeiam, em relagdo a si?

C: Em relagdo a mim, porque ndo ha muitas pessoas que me rodeiem. Eu tenho vindo a sentir
uma necessidade muito grande de mudanca. Quanto ¢ que isso tem sido potenciado pelo
psicodrama ou ndo, ndo sei mas acho que sim tem sido potenciado pelo trabalho do
psicodrama. Tenho falado de vez em quando sobre as dificuldades, tenho recebido
encorajamentos dos meus colegas de grupo, tenho tido a ajuda de poder abordar estes medos
e ouvir opinides dos outros meus colegas de grupo, por esse lado tem facilitado, a parte da

forca interna é que ndo tenho tido a melhor correspondéncia, mas ha-de chegar 14,
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provavelmente sem o psicodrama nao teria ido para a frente com uma coisa que vou tentar

fazer que € tentar aderir a um grupo de biodanza.
E: Acha que isso o pode ajudar?

C: Acho que sim.

E: Em que medida?

C: Conhecer outras pessoas. Mexer-me um pouco, ¢ libertar algumas tensdes e eu gosto de

dangar.

E: Sdo decisdes que estd a comegar a tomar e que sdo importantes para si...
C: Sim.

E: Mais alguma mudanga que sinta que esteja a ocorrer?

C: Nao. As outras estdo todas muito embrionarias

E: Mas também ndo quer referir assim mais nada? ¢ tudo ainda muito demasiado embrionario

ndo ¢? E para pior h4 alguma coisa, referiu hd pouco a questdo do trabalho ndo é?
C: A questdo do trabalho esta a piorar...
E: Mais alguma?

C: A questdo do meu peso, a minha vitalidade, estou a engordar mais estou a sentir mais
dificuldade em subir as escadas aqui do consultério, por exemplo... Se isso melhora com a
biodanza e se libertando-me deixando fluir alguma energia consigo depois pegar no resto que

¢ sobretudo fazer exercicio

E: Embora o seu trabalho esteja a mudar para pior, a sua atitude perante o trabalho e vontade
de fazer coisas no trabalho nao me pareceu que tivesse a mudar para pior. Ou acha que ¢

também

C: Estou mais desencorajado do que estava hd uns meses. Estou mais desencorajado no
trabalho do que estava ha uns meses. Estou se calhar com menos paciéncia no trabalho do

que estava ha uns meses, irrito-me com mais facilidade.
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E: E isso ¢ forga das circunstancias e de alguma capacidade que ndo esta a conseguir ter de

lidar com isso e ndo se deixar frustrar tanto nao é?
C: Sim.

E: Ha alguma coisa, e isto eu sei que sim, mas gostava de referir, as coisas mais importantes

que gostaria de mudar e que ainda ndo mudou desde que comegou o psicodrama?
C: Mudar, mudar acabei por ndo mudar quase nada portanto estd tudo por mudar.
E: Recorda-se daquela lista que temos?

C: Néo, ndo me recordo

E: A que preenche todas as semanas...

C: Ah! Também nao me recordo, faz parte da coisa, tenho uma memoria de caca para estas

coisas.

E: Mas efectivamente eu vou vendo semanalmente e tem os niveis de mal-estar que aqueles

aspectos lhe causam sdo elevados ndo ¢?
C: Sao.

E: E normal. No inicio da terapia, claro que isto sdo perguntas de rotina, mas é normal que
assim seja que as coisas estejam ainda por mudar e ndo tem que se, sabe que isto ¢ um longo
percurso e ja tem estado a percorre-lo na sua terapia individual e agora o psicodrama no
fundo ¢ mais um passo que estd a dar portanto ndo se preocupe por ai € normal as vezes até
que algumas coisas piorem porque quando comeg¢amos a tomar consciéncia de alguns

problemas...

C: Isso € o que eu espero que esta fase de mal-estar agora no inicio e esta resisténcia de ir
para o grupo seja que de facto estd a mexer comigo. Estd e portanto durante algum tempo
vou-me sentir pior, como em todos os processos de mudanga ¢ preciso abdicar de algum

conforto hoje para ter um ganho amanha. Mas...
E: Mas?

C: Mas dai até lembrar-me do que € que exactamente...
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E: Sim, sim ndo tem de se lembrar. Nao tem de se lembrar, claro que ndo. Mas sente que
alguns aspectos da terapia estdo a ser dificeis mas que a0 mesmo tempo estio a ajudar ou que

poderdo vir a ajudar. E isso?
C: Sim.

E: Quer-me dar alguns exemplos efectivamente do que ¢ lhe custa, o que é que estd a ser

doloroso na terapia para si?

C: Esté ser doloroso expor-me ao olhar dos outros, ao olhar dos meus colegas de grupo. Esta
a ser doloroso de facto trabalhar e vivenciar, experimentar estas coisas, mexe comigo. E tem
sido isso. Enquanto era terapia individual era, muitas das coisas eram assim relativamente
abstractas aqui no grupo ¢ concreto. E mesmo sendo uma representacio, ¢ como se fosse a

coisa real e as dificuldades estdo 1a.

E: E aquilo que se vai apercebendo as dificuldades, ¢ muito doloroso para si aperceber-se

dessas coisas de uma forma mais concreta nao ¢?
C: Sim. Sim, Porque tenho um juiz muito forte que ndo aceita que eu tenho essas limitagdes.

E: Estes aspectos, disse que sdo dolorosos mas que sente que podem vir a ajuda-lo ndo ¢? E
portanto tem feito esta luta de continuar a vir. Existem alguns outros aspectos que sinta
mesmo que estejam a ser negativos para si no psicodrama. Alguma coisa que poderd ser

negativa?

C: Ndo.

E: Ou que sinta que ndo esta a funcionar, que ndo esta a ajudar?

C: Nao.

E: Ou que poderia ajudé-lo melhor se fosse de outra maneira, alguma coisa?

C: Nao, tenho muito pouca imaginagdo, ndo. E mesmo a situa¢do do conforto que para mim ¢

uma zona muito pequenina muito estreitinha.
E: E aspectos positivos do psicodrama. O que € que acha que mais o tem ajudado?

C: Paradoxalmente sdo as coisas que me custam mais. E o estar aqui, ser visto por outras

pessoas e estar exposto a realidade de outras pessoas e ouvir varios pontos de vista e falar. E
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essas tem sido as coisas positivas portanto o facto de ser positivo tem-me levado a aguentar a

4

parte que ¢ muito negativa apesar de que sim ¢, esta-me a comecar ou é-me dificil tenho de
me a esforcar para vir ca. Mas isso para mim ¢ facil. E facil para mim cerrar os dentes e fazer

uma coisa que sei que me custa.
E: Por...
C: Uma serie tipo de coisas, portanto limpar a casa ndo da.

E: Mas da sua experiencia quando faz isso acaba por conseguir tirar frutos e, ou ¢

simplesmente porque...
C: Porque sou teimoso
E: Ou mesmo neste caso, acha que € uma teimosia que vai ter frutos ou € so para nao desistir?

C: E uma teimosia porque percebo o potencial, estou muito interessado em tentar e desistir
neste momento seria muito cedo. Ainda mal comecei portanto esta resisténcia, ok ¢ lidar com

a resisténcia e continuar a tentar

E: Ok, ndo desistir. Referiu muito poucas mudangas no seu ponto de vista, ndo €? o que ¢
normal mas aquelas poucas que comecam a ser sementadas € que comegam a surgir. Em

termos gerais o que ¢ que julga ter causado essas mudangas? Dentro e fora das sessdes.
C: Nao estou a ver assim nada de especial...

E: Algumas coisas disse que tinha a ver com, podia ter a ver com o psicodrama, outras com a

sua terapia individual, outras com a sua vida ¢ isso?

C: E dificil dizer o que é que causou o qué. Eu sinto-me num processo. Esta a custar muito. o
que ¢ que o estd a causar, muito do que o estd a causar ¢ olhar para mim e achar que isto nao

pode ser e ndo pode continuar assim.
E: E o que leva a conseguir ver isso neste momento? Nao sabe exactamente o que €...
C: Nao...

E: Nao tem de saber, claro. Entdo por fim, ja lhe perguntei isto mais ou menos mas repito se
ha alguma coisa sinta que esta a faltar na terapia ou que poderia torna-la mais benéfica para

si? neste caso no psicodrama
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C: Acho que ¢ muito cedo para estar fazer sugestdes dessas, como estou numa fase de
teimosia de dar mais algum tempo ao psicodrama como esta, ndo sei o que poderia sugerir. E
uma questdo de descobrir, ainda estou a descobrir ao longo das semanas o que € que o

psicodrama consegue fazer e ndo temos repetido muitas vezes o que fazemos portanto ...

E: Tem estado a descobrir, claro.

C: Sim

E: E em relagdo a investigacao ha alguma sugestdo que que queira fazer algum comentario.
C: Nao. Eu ndo sei quais sao 0s vossos objectivos portanto nao sei que sugestao poderia dar

E: Mas as vezes isto ndo tanto pela investigagao em si mas por alguma coisa que pudesse nao

estar a correr bem para si o ser, o por exemplo ter de fazer todas as semanas o questiondrio.

C: Nao, a coisa que mais me custa ¢ fazer o HAT e o HAT tenho enviado geralmente em

cima da hora da sessdo seguinte

E: Eu vi o seu ultimo comentario, ndo comentei nada por e-mail porque nds mantemos
alguma isencdo mas percebi que estava a ser... O seu juiz estava preocupado com isso

também nao é?
C: Sim.

E: Como costuma dizer. Mas pronto se ndo consegue fazer antes ¢ importante até que

continue a fazer mesmo que nao faca antes.

C: Nao, na ultima sessdo 0 A queixou-se, queixou-se ou mencionou que achava que havia
pessoas que ndo estavam a mandar o HAT portanto ok €épa, eu ainda estou a mandar. Estou
atrasado mas estou a mandar. Geralmente ¢ porque héa segunda chego a casa muito tarde na
quinta penso nisso, na sexta ¢ fim-de semana ndo faco durante o fim-de-semana depois ja ¢
segunda tenho a minha terapia individual, terca-feira. A inica maneira de dar a volta a isso ¢

escrever na quinta logo. A primeira vez que tentei e disse “ndo. E quinta-feira vou comegar a

escrever “ foi a da sessdo passada que foi muito custosa, portanto...
E: Mas conseguiu, nao me lembro se escreveu ou nao...

C: Consegui comegar a escrever na quinta mas s acabei na ter¢a outra vez. De resto, os

questionarios semanais nao me custam, fico preocupado porque eu sinto ou olho quando vejo
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o que ponho 14 estad tudo a resvalar para cima, estd tudo a resvalar para os numeros altos, mas
pronto isso €, sdo as minhas coisas, 0 meu juiz também me diz “devias estar a melhorar estas

aqui a fazer isto devias estar a melhorar, porque ¢ que nao estds a melhorar?”

E: Tem no fundo um efeito em si também de se auto-avaliar semanalmente e de ir percebendo

o que ¢ que pode melhorar?
C: Sim.

E: O HAT custa-lhe, mas sente que o ajuda escrevé-lo ou ¢ uma coisa que faz porque tem de

fazer

C: 50/50. Mas ajuda-me. Eu tento reflectir e at¢ ¢ bom. Ou seja, € relativamente chato ter de
vir para aqui de metro mas também ¢ bom porque depois quando volto de metro estou a ser
conduzido ndo estou a conduzir ou a levar o carro para casa. Posso e tento reflectir logo
durante a viagem para casa o que ¢ que se passou aqui. E pelo menos meia hora que tenho
para mim para digerir a sessdo. Nao torna mais facil escrever mas...€ uma coisa que eu tento

fazer sempre

E: Nao tem vontade de desistir embora lhe custe e que adia até o ajuda de alguma forma.

Entdo, Tiago ndo sei se ha mais alguma coisa que queira falar?
C: Ndo.

E: Vou-lhe pedir entdo para fazermos o seguinte, novamente uma listinha. Vamos fazer,
dentro daquilo que conseguirmos, do que esteve a falar, eu tomei aqui algumas notas de
algumas mudangas que podem estar a comegar a acontecer, vamos tentar escrevé-las em

frases simples e depois vai avaliar cada uma destas mudangas nalguns parametros. Estd bem?
C: Sim.

E: Eu vou revendo consigo e vai-me dizendo o que quer por € o que € que nao quer por como

sendo uma mudanca
C: Sim.

E: Em relacdo a sua alimentacdo disse que, primeiro disse que tinha vontade de mudar, a

vontade estava 14 ndo ¢é? A sua alimentacdo, que tem planos também que comecou a fazer
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planos, a execugdo desses planos € que por vezes acontece e outras vezes ndo. Como € que

nds poderiamos por isto numa frase? Vontade e planos para mudar a alimentagao?

C: Estou a fazer boas escolhas alimentares.

E: J4 ¢ mesmo a execugdo que estd a acontecer nao ¢?

C: Sim.

E: A questdo do ndo adormecer no sofé, podemos por isso também?

C: Sim. Nio é ndo adormecer, 0 adormecer muitas vezes ¢ inevitavel. E o ndo dormir...
E: Nao dormir no sofad! Ou ndo durmo sempre...

C: Evito dormir no sofa

E: Evito dormir no sofd! A questdo de arrumar a casa esta ainda s6 em plano, quer por
alguma coisa por ter ja esse plano ou ainda ndo ¢ nada de muito concreto? Tenho o plano de

arrumar a casa ou acha que isso ainda ndo ¢ uma mudanga?
C: Isto ¢ para criar um novo questionario para ser semanal?
E: Nao, ndo isto € s para avaliarmos aqui.

C: Ah, ok.

E: O seu questiondrio, se concordar continua como estd. E nem precisamos de, em relagdo ao

questionario, ja sabe que mesmo se nao concordar com algum...
C: Sim posso pedir para trocar as perguntas

E: E mesmo a mao altere, nem precisa de pedir, pode acrescentar a mao cd em baixo uma

nova pergunta e riscar outra que ja ndo queira, esteja a vontade nesse aspecto.
C: Limpar a casa ¢ mesmo complicado!

E: Podemos ndo por nada para ja, se ndo foi uma mudanca, ou acha que o plano ¢ uma

mudanga? Ter j4 um plano?

C: Nao.
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E: Uma mudanga pareceu-me que ¢ melhor compreensao dos seus filtros da realidade. Pomos

assim?
C: Sim.
E: Os filtros que tenho em relagao a realidade?
C: Sim.

E: O ter percebido que os outros também tém problemas familiares semelhantes aos seus,

mas que eles encontram outras formas de lidar com isso. Pomos isso?
C: Sim, se ndo for muito comprido...

E: Uma outra mudanga seria clarificar coisas em que estava ambivalente. Consigo perceber

melhor coisas que podem...

C: Sim, perceber melhor situagdes que ndo percebia antes..... ¢ melhor qualificar situagdes

sociais que ndo percebia antes

E: Depois disse que, isto ¢ genérico, mas ¢ uma mudanga, que ¢ o aumento da sua

necessidade de mudanca.
C: Sim.

E: Também ¢ uma mudanca. Portanto maior necessidade de mudanca. E a sua vontade de

aderir a um grupo de biodanza. Decisao de...
C: Sim, decisao.
E: Esta decidido, ndo é?

C: Esté decidido eu vou a aula introdutdria na quinta-feira. Comecei por procurar um grupo

de dan¢a mas infelizmente. ..
E: Biodanza ¢ com “z” nao é?

C: Sim. Logo no inicio alids, muito pouco tempo depois de ter entrado no psicodrama tentei
executar uma coisa que ja vinha de tras que era ter entrado para um grupo de danca, mas eu
gosto ¢ de dancas tradicionais europeias, o que eu aprendi no andangas que adorei e gosto

mesmo da onda, da cultura, da atitude. Mas infelizmente colidida tudo quer com a terapia
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individual quer com o psicodrama portanto fiquei um bocadinho desiludido logo no inicio do
ano por assim dizer em Setembro quando comecaram as inscrigdes para essas coisas depois
do Agosto e percebi que colidia tudo, ndo me safava. E depois encontrei, sugeriram-me a
biodanza, primeiro aconteceu-me a mesma coisa ¢ depois examinando melhor o site onde
estavam as classes em Lisboa descobri que havia uma a quita-feira e por acaso era mesmo ao

lado do trabalho, portanto, é pa porreiro

E: Optimo. Espero que corra bem

C: Eu também. Estou cheio de medo

E: Vai ser um grande desafio, de facto, ndo ¢? O que ¢ que lhe causa mais medo?

C: Estar com outras pessoas, mexer-me com as outras pessoas, confrontar-me com as
limitacdes do meu corpo, a minha vontade de ser gracioso e leve € ndo sou nada, nem
coordenado nem nada desse género. O simples facto de neste momento achar que nao vou ter
roupa para ir 14, porque ndo tenho roupa desportiva, roupa confortavel para fazer actividade
fisica, ndo tenho, tenho de ver se consigo comprar qualquer coisa rapidamente entre hoje e

amanha, etc... mas isso também faz parte do que eu vou 14 para o psicodrama...

E: Sim faz parte e faz parte destas decisdes ter estes medos ndo ¢? Para os ultrapassar... entdo
agora vou-lhe pedir, se conseguir entender a minha letra, que responda para cada um dos
itens que tivemos aqui a descrever, que ainda sao sete, se acha que esta mudanca foi ou nao
esperada, se foi uma surpresa, se acha que ela acontecia ou ndo sem a terapia, e se... como

estd a fazer outra terapia eu pedia-lhe para se referir ao psicodrama
C: sim eu percebi

E: se acontecia ou ndo sem o psicodrama e quio importante ¢ para si essa mudanga.

Obrigada ¢ tudo...

C: E tudo?

E: E. Obrigada Tiago,

C: obrigado eu pela disponibilidade...

E: que corra tudo bem e melhor ainda daqui para a frente e ¢ preciso ver-nos daqui a uns

mezinhos novamente.
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C: Mezinhos largos, ndo ¢?

E: Sim vou fazer agora a minha pausa mas depois ndo sei se a proxima entrevista serd com

alguma colega ou logo se vera...
C: Que corra tudo bem.
E: Que corra tudo bem consigo também.

9.5 Segunda entrevista com o sujeito
Entrevista 8-07-2013

Codigo de cliente Oscar Manuel
C=Cliente E=Entrevistadora

E: Entdo estava-me a dizer que melhor que da ultima vez que falamos mas as coisas vao
andando nao ¢? Diga-me uma coisa antes de continuarmos a falar, recorde-me, estava a tomar

alguma medicagao?

C: Nao.

E: E continua sem tomar?
C: Continuo a nao tomar.

E: E tem algum acompanhamento psicoldégico ou psiquiatrico agora para além do

psicodrama?

C: Tenho, continuo a ter o que ja tinha. Estou a fazer psicoterapia individual com uma

terapeuta que ja me segue ha bastante tempo.
E: Pois eu recordo-me, sim. E entdo como tem sido o psicodrama para si até agora?

C: Tem sido bom mas dificil. Tive uma crise ha coisa de trés semanas em que deixei uma
coisa por dizer que ndo tive e continuo a ndo ter facilidade aparentemente possibilidade de
confiar no grupo mas ¢ uma coisa que ¢ realmente muito subterranea e ja falei, ja tive uma
conversa com o A sobre isso ¢ ele deixou-me mais ou menos a vontade para eu s6 ir até onde
achar que preciso e para ndo me sentir culpado por deixar alguma coisa por dizer. Se bem que
a longo prazo ¢ contraproducente, mas neste caso ¢ realmente complicado porque ¢ uma coisa

que tem a ver com a minhas dificuldades sexuais e acho que ainda confio nos meus colegas
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de grupo o suficiente nem acho que eles arriscam o mesmo que eu, ou seja que estdo no
mesmo barco que eu quanto a este problema e tem dificuldades também em perceber em
aceitar isto para mim e se isto ¢ aceitavel para os outros, portanto ¢ tudo junto. Mas ha outras
coisas aparentadas com isso e que podem servir para desbloquear isto que sinto-me mais ou
menos a vontade para falar portanto ndo €, ou seja, ¢ uma caixa preta mas com frinchas nos

lados.
E: Que vao deixando entrar alguma luz de vez em quando.
C: Sim.

E: Quando dizia ha pouco sente que eles ndo arriscam o mesmo que o Tiago o que e que

queria dizer com isso?

C: Ou seja, este € um grupo que acho que tem funcionado muito bem, o que uma pessoa diz
ilumina coisas nos outros o que outros dizem ilumina coisas em nés, nos apesar de termos
historias de vida e crescimentos e backgrounds completamente diferentes, por varias razoes
acabamos por ter coisas similares. Mas neste caso das dificuldades sexuais, ¢ uma coisa que
no grupo nao ¢ abordado e que portanto, aparentemente ndo ¢ uma coisa que se eu trouxesse,

ndo sinto que as outras pessoas podiam beneficiar s6 eu € que beneficiava.

E: Mas ndo sabe, ndo ¢? Porque ndo ¢ abordado portanto é como se fosse um assunto Tabu.
Mas se calhar o assunto da sexualidade ¢ um assunto que toca a todos, podem nao ter os
mesmos problemas ou as mesmas dificuldades que o Tiago, mas com certeza, todos terdo

questdes relacionadas com a sexualidade ...

C: Sim. Sim, acredito que sim.

E: Mas pronto ainda esta aos poucos a avaliar se o campo ¢ seguro para falar sobre isso ¢?
C: Sendo que de momento estou muito certo de que o campo nao € seguro.

E: Quando disse que ha trés semanas teve uma crise, como ¢ que foi?

C: Foi por ser uma dramatizagao em que foi pedido para tapar com panos as coisas de que
tinha vergonha em mim para depois as apresentar ao grupo, ou melhor, mais tarde o A pediu-
me para explicar o que € que eram essas coisas que eu tinha vergonha e uma das coisas era a
minha sexualidade e basicamente bloqueei nisto, precisamente. Simplesmente congelei, e de

repente senti que por nao poder abrir isto j4 ndo pertencia ao grupo ndo estava ali inteiro
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estava de certa maneira a ser desonesto com os meus colegas de grupo estava a esconder-lhes
uma coisa, uma coisa que era bastante importante ¢ que seria bastante importante para ter

uma visao completa de mim mas acho que de momento ¢ o que eu posso fazer, ¢ isto.

E: Pensar também em si independentemente do grupo, ndo ¢? Dos seus limites e dos passos

que tem de dar de cada vez ndo é?

C: Sim, mas a questao ¢ se de facto me ¢ dada a possibilidade, se me era dada a possibilidade

de colocar este limite ou ndo...
E: Porqué? Acha que podia ndo lhe ser dada a possibilidade?

C: Acho que sim, antes de entrar para a conversa com o A para discutirmos este assunto,

pensei que tinha sido “Ep4, estas aqui ou participas ou entdo ndo estas aqui a fazer nada.”
E: Tinha essa...
C: Tinha esse medo. Foi-me dito mais ou menos o contrario.
: LAl . a A uos...
E: Claro. Ainda bem. Entdo tem estado a ser bom com avancos recuos

C: Tem estado a ser bom tem estado a iluminar varias partes da minha vida que estavam
menos bem iluminadas, o facto de colocar as coisas em ac¢do significa que o trabalho com as
coisas ¢ mais profundo ndo ¢ so falar e dizer o que ¢ que estas a pensa r, ha um envolvimento
maior. E temos feito alguns exercicios que t€ém sido extremamente iluminadores. lembro-me
de um que o A prop0s ha coisa de um més e meio foi um exercicio de simularmos cada um de
nds um papel numa equipa de um desporto colectivo, neste caso o voleibol, foi espantoso. A

quantidade de insights que eu tirei dali e que os meus colegas de grupo também tiraram...
E: Como ¢ que foi para si, como ¢ que desempenhou o seu papel no grupo?

C: O papel que eu pedi a primeira vez, tivemos duas oportunidades para escolher papeis, o
papel que eu pedi a primeira vez foi o papel do servidor que imediatamente me iluminou,
imediatamente quando comecei a pensar nisso me foi levar muito rapidamente para a parte,
para outra coisa que também me foi revelada no psicodrama que ¢ apesar de eu achar que sou
timido e timorato e tenho dificuldade em avancar para as coisas, eu pelo contrario até tento
tendéncia a avangar de cabega para as situagdes e isso tem a ver também com escolher o lugar
do servidor ¢ o eu avangar primeiro para eu ditar as regras do jogo e proteger-me dessa

maneira.

124



E: Sim.

C: E depois da segunda vez o que eu ndo queria ser € o que eu nao escolhi e mais ninguém do
grupo escolheu foi o papel de receptor, quem recebe o servico do lado de 14. E acabei por
ficar a rede como segundo atacante para me dar oportunidade de ficar no centro das atengdes
e ser eu a resolver as coisas. De uma maneira muito resumida o que eu retirei desse exercicio
foi fenomenal. Porque ¢ através de uma metifora de jogo colectivo, cheguei muito

rapidamente aos papéis que desempenho.

E: E como isso as vezes € revelador porque ¢ uma surpresa e ali na ac¢do nessas metaforas ¢
que uma pessoa se apercebe ndo ¢? De como ¢ em varias situacdes como de repente
determinada forma de estar...Entao disse-me que para além desses insights, dessas revelagdes
que vai tendo nas sessdes que também vai pondo algumas coisas em ac¢do ¢ isso? Na sua

vida como ¢ que as coisas vao? Como ¢ que esta?
C: Eu nio sei se ja tinha, em que altura ¢ que fizemos o outro folow-up, lembra-se?
E: Ora, foi em Dezembro.

C: Entdo se calhar ndo cheguei a mencionar isto no outro folow-up, eu consegui, encorajado
pela terapia individual e encorajado também aqui pelo grupo, consegui inscrever-me num

grupo de biodanza ao pé do trabalho.
E: Ah! Disse-me que sim, eu acho que ia comecar nessa semana. ..

C: Entdo foi precisamente ali. E tem corrido muito bem, consegui integrar-me bem, consegui
manter o animo suficiente no inicio para, por exemplo, logo a seguir quando eu entrei em
Dezembro, logo a seguir eles fizeram uma espécie de convivio, um jantar de natal. Consegui
ir, consegui levar coisas, consegui participar apesar de ndo conhecer as pessoas ali estar
muito apreensivo, portanto tinha uma reserva de energia que me permitiu entrar bem no
grupo e tem corrido bem e tenho adorado. E de resto tenho tentado escolher coisas melhores
para comer, comer a horas tentar...nem sempre sou bem-sucedido a tentar dormir a horas e
dormir o suficiente, estou a tentar fazer exercicio para perder um bocado de peso porque
estou de facto muito gordo e isso em parte também causa o dormir mal porque ressono muito

e devo ter um principio de apneia nocturna ou qualquer coisa desse género.

E: Ja foi avaliar...
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C: Nao, a medicacgdo das coisas € uma coisa que eu acho que também tenho de falar no grupo.
Tenho uma colega minha, que ¢ a M J, que também passa por isso ¢ também tem algumas

receitas de
E: De saude

C: De saude sobretudo que me déem mas novidades ou que me déem novidades que... mas
novidades que eu nao tenho a possibilidade de influenciar ou que me ¢ impossivel obrigar

nem mas noticias ...que me déem sentengas.
E: Evita entdo ir ao médico...

C: Ha um evitamento neste momento. Tava a tentar melhorar um bocadinho antes de ir ao

médico.

E: Por sua conta porque assim pode ser que, por si proprio vai avaliando se esta ou ndo assim
tdo mal como imagina que possa estar ¢ isso? Quase que arriscava a fazer aqui uma
pequenina interpretacdo tem a ver se calhar com essa sua necessidade de controlo de que

falava a pouco nao €?
C: Sim. Sem duvida

E: E estava-me a dizer de dormir é que ainda ndo consegue dormir tdo bem. Mas comer esta a

comer melhor, € isso?

C: Estou a comer melhor nao digo que esteja a comer bem ainda tenho de vez em quando
algumas quebras animicas que depois me levam a comer mal e bastante para compensar.
Porque socialmente ainda ok, tenho o grupo da biodanza mas continua, que ¢ uma coisa que
vem de tras e ndo se vai resolver num instante, continuo com falta de gente na minha vida e
portanto quando me vou a baixo nao tenho assim muito a quem me correr. Primeira parte,
segunda parte era se tivesse a quem recorrer dar uma oportunidade e confiar nessas pessoas e

confidenciar que me sentia mal e pedir-lhes ajuda. E outro problema

E: Entdo poderia identificar, desde que comegou o psicodrama, que mudancas ¢ que ja notou
em si ou... aqui diz na sua familia, como vive sozinho ndo acredito que as suas mudancas

tenham efeitos em mudancas nos outros ¢ mais...

C: Nao estdo a ter na minha familia tenho um bocadinho na relagdo com minha familia que ¢

voltar... perddo... com os meus pais foi uma coisa que se tratou mais no inicio. Foi quase a
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primeira questdo que eu trouxe ndo sei se estava mais a flor da pele nessa altura
provavelmente, como tinhamos passado algum tempo nas férias grandes e depois quando
comegamos em Setembro ou Outubro talvez isso tivesse muito presente, mas com a minha
relacdo com a minha familia foi mais uma espécie de um refresh, foi pegar nestas coisas que
ainda estavam ca dentro mas que por acaso ja trabalhei bastante na minha terapia individual e
coloca-las no psicodrama e trabalhar com elas no grupo e o exemplo dos outros dos meus
colegas de grupo ajudou-me a perceber que ¢ manejavel ndo € o tnico tipo de problemas que
existem até ndo me safei muito mal dadas as circunstincias € ndo sou o Unico a viver com

estas coisas.
E: E de que coisas ¢ que esté a falar?

C: Uma mae que me fez dependente dela um pai que esteve muito ausente e com muita
dificuldade em transmitir carinho ou sentimentos ou outra coisa, quando era novo em que fui

um bocado jogete entre eles. Havia questdes de poder ali € eu estava no meio.

E: E no inicio da terapia voltou a abordar isso, foi importante para si e observou mudancas

na relacdo com eles?

C: Na relagdo, ndo exactamente, porque como estou muito afastado deles e eles estdo a
trezentos quilémetros daqui e eu telefono-lhes uma vez por semana mais ou menos para
cumprir calendario ndo temos assim uma relagdo muito proxima mas vamos mantendo o
contacto. Se calhar vou ver quando chegar la acima, agora vou ter férias grandes e em
principio vou passar uma semana com eles 14 acima. Vamos ver. Mas 14 est4 a nossa relagdo
ja era distante e vai continuar a ser distante. Por um lado eu distancio-me para me proteger
das necessidades muito fortes da minha mae e com o meu pai a relagdo ¢ distante por

natureza e por feitio.

E: Mas ja se tinha distanciado antes de comegar o psicodrama, ou o psicodrama ajudou-o a

distanciar-se ou a defender-se melhor destas relagdes

C: Ajuda-me a entender, ajuda-me a compreender, ajuda-me a defender por exemplo da
desilusdo que tenho por simplesmente o meu pai ndo me abragar nem fazer um gesto assim
mais proximo quando me despec¢o dele. Ajuda-me em ficar em paz em aceitar isso em vez de

ficar chateado ou decepcionado
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E: Entdo no inicio tratou mais esta questdo da familia, entretanto houve algumas mudangas
que comegaram a ocorrer, nomeadamente o ter ido para a biodanza, comegar a ter algum

cuidado com a alimentacao as vezes nao ¢?
C: Sim.
E: O esforco para emagrecer para dormir melhor. Alguma mudanga mais que observe em si?

C: E dificil dizer onde. Eu sinto que estou mudado, sinto-me menos desesperado sinto-me

menos triste, mas ainda ¢ s6 um comeco.

E: Claro. E um caminho que se faz, ndo €? E estd a andar, esta a fazer por isso. No trabalho

alguma mudanca?

C: O trabalho infelizmente estamos numa situacdo muito sui generis. A empresa foi havida
por uns interesses angolanos, temos...Evoluiu no sentido de que uma visita que era suposto
fazermos a Angola para conhecermos o objecto do trabalho por que fomos comprados que ¢ a
imigracao total dos arquivos audiovisuais angolanos dos formatos antigos para formatos
digitais, que até foi o que atrasou a entrada no grupo que ¢ suposto nos irmos 14 visita-los em
mais ou menos faz esta semana um ano, ndo fomos s6 fomos em Marco deste ano, portanto
alguma coisa avangou por ai. Comecamos lentamente a ter alguma actividade e eu sinto que
vou ter problemas outra vez em ajustar-me a tentar dizer a pessoas o que fazer, ajustar-me aos
conflitos de pessoas discordarem das minhas ideias mas tem havido pouco disso porque nao
ha mais ou menos actividade. Tamos numa situagdo sui generis ¢ nds nao termos nada que
fazer o dia todo temos geralmente um trabalho de dois em dois meses alguma coisa que fazer,
nem toda a gente trabalha nessas coisas mas continuam a pagar-lhes o salario a horas. E
portanto aquilo ndo ¢ uma empresa sa ha ali uma espécie de uma bolha. Quando a bolha a

rebentar? Nao sei.
E: Mas como ¢ que sente 14, sem nada que fazer

C: Eu tento arranjar coisas que fazer. Como, também ja falei disto no grupo, como tenho
pouca coisa para alem do trabalho, procuro arranjar coisas que fazer no trabalho, tenho os
meus colegas que tem mais coisas que fazer fora do trabalho tem familias tem amigos tem
outras coisas, preocupam-se com outras coisas. Eu vou-me mantendo ocupado com o que ¢

que estd a acontecer, o que ¢ que posso adiantar, documentos que possa escrever

128



investigagdes que possa fazer. Ou noutros dias quando ndo estou para fazer nada disso e

passo tempo na net no facebook nessas coisas...
E: Gosta de passar o tempo nessas coisas?
C: Sim.

E: As vezes, tava a pensar como € que, as vezes se usa o tempo nessas coisas ndo ¢? As vezes
ha pessoas que fica um bocadinho compulsivo ou que estdo ali mas nio estdo, estdo so a

ocupar o tempo e nao sei se € o0 caso ou se ¢ um entretém

C: E um entretém. As vezes um pouco compulsivo no ciclo de o que € que evoluiu o que ¢
que aconteceu, dependendo das historias que eu esteja a seguir as coisas voltam ao mesmo
sitio & mesma forma 4 mesma discussdo vdrias vezes ao dia s6 quando ha alguma coisa a

acontecer.
E: Que tipo de historias segue?

C: Estava a seguir a seguir a investigacao sobre o acidente que houve nos estados unidos com
o avido. Ha um site de tecnologia que eu sigo chamado aeris técnica que vai publicando
varios artigos ao longo do dia e eu vou acompanhando vendo se o artigo me interessa leio

participo na discussdo a seguir coisas assim
E: Entdo e em termos de sociabilizagdo disse-me que com a biodanza ajudou

C: A biodanza ajudou. Tenho a magoa ou a pena ou a critica de fora das coisas organizadas
continuo ndo conseguir dar o salto ou seja j& me disseram no grupo que, mas isso ¢ toda
agente assim, mas eu tenho a fantasia de além destas coisas organizadas dentro de uma
estrutura que sdo o trabalho antes do trabalho era a escola, que agora a biodanza também ¢
uma coisa organizada que havia as pessoas ndo tinham nada a ver com isto as pessoas que
teriam ficado de estruturas anteriores eu tenho deixado cair para trds a maior parte das
pessoas que eu conheci na encarnagdo anterior da empresa por exemplo, as pessoas que
sairam entretanto e foram a vida delas e eu fui contratado e continuei e essas pessoas que

sairam...
E: Gostava de manter algumas dessas pessoas, gostava de criar amizade, digamos assim?

C: Sim
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E: E na biodanza sente que estd a tentar fazer isso? Encontrar-se com as pessoas fora dos

jantares com toda a gente.

C: Nao. Até agora a socializagdo que tem havido com pessoas da biodanza tem sido com
coisas com actividades mais ou menos do grupo a que as pessoas convidam toda a gente. E
portanto algumas pessoas decidem aparecer. Directamente dois a dois ou dois a trés ndo tem
havido muito. E mesmo assim, tenho de confessar que, fora esse jantar de Natal, a primeira
coisa a que eu consegui ir foi a coisa de duas semanas. Foi um dia fenomenal, adorei mas foi
dificil. E foi depois de muito encorajado pelo grupo aqui do psicodrama. De ter feito uma
dramatiza¢do de como teria sido um dos acontecimentos a que eu nao fui e isso ter-me

ajudado a perceber que muitos dos meus medos se calhar ndo tinham sentido, coisas assim...
E: Coisas que...Fantasia como sendo piores do que depois na realidade sao...

C: Sim. Tive uma dramatizacdo de uma dessas situagdes a que ndo fui percebi isso e isso

ajudou-me agora a ir quando a hipdtese se colocou outra vez.

E: Percebeu que achava que ia ser muito mais dificil do que depois na realidade foi...
C: Sim.

E: Mais alguma mudanga, alguma coisa que ache que tenha acontecido consigo?

C: Nao esta a ser facil lembrar-me de como ¢ que eu estava a coisa de seis meses...

E: Nao faz mal. Alguma coisa que sinta que tenha mudado para pior desde o inicio da

terapia?

C: Mudar ¢ dificil. Colocar-me estes desafios faz-me passar por maus bocados. Nao fugir as
minhas dificuldades implica que depois tenho de me confrontar com as minhas dificuldades e

¢ complicado e isso esgota-me.
E: As vezes parece que ainda se sente pior...
C: E uma dor mais aguda.

E: O que ¢ que quer dizer com isso?
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C: Ou seja, quando eu me impeco de fazer coisas ¢ como se a dor fosse uma moinha, uma
coisa que me prende que me tolhe. Quando mexo ¢ me confronto com as situagdes, doi

mesmo.
E: Sim. Recorda-se de alguma situacao que tenha doido mesmo? Que queira partilhar?

C: Quando aceitei um convite de alguns professores da biodanza para ir para uma festazinha
antes de ir para a noite de Sto. Anténio, a noite de Sto. Antonio ¢ uma coisa que eu nao fago
ha anos, quando o estar na noite me levantou os anticorpos que eu sei que tenho as
dificuldades que eu tenho a dificuldade em suportar o olhar das outras pessoas em saber se...
ter a necessidade de perceber se as outras pessoas estdo a gostar do que eu estou a fazer ou

ndo, sentir-me a vontade, sentir em cada momento que estou a fazer o suficiente...

E: Tem algum prazer mas ¢ uma tensao muito grande cada vez que esta nessas situacoes...
C: Sim.

E: E por enquanto a tensdo ainda supera, se calhar o disfrutar...

C: Sim. E de uma certa maneira isto também ¢ um pouco a atitude com a qual eu vou para
estas coisas, neste momento estd de certa maneira a acontecer uma coisa que ja me aconteceu
da ultima vez que eu também fiz um esfor¢o muito grande para resolver algumas destas
coisas mas na altura fiz este esforco quase sozinho. Muitas das coisas que estou a fazer estou
a fazer porque tenho a convicgdo que necessito de as fazer e portanto e uma escolha que fago
¢ uma coisa que sei que vai doer mas é uma coisa que faco, basicamente obrigo-me a fazer
estas coisas. Na expectativa de alguma coisa boa ha-de sair disto. Infelizmente muito do que
sai € sO a exposi¢do a situagdo ou aprender com isso e fica qualquer coisa para a proxima vez,
mas daquela vez em si tudo o que ganhei foi o facto pura e simples de ter saido de casa e ver

pessoas. Mas fica uma espécie de um capital para a proxima vez, mas aquela vez nao sai nada
E: Sendo que se for repetindo havera uma proxima vez em que sera melhor...

C: espero que... espero que... ainda espero que... O que aconteceu da ultima vez foi chegou
uma altura, infelizmente cedo demais, em que perdi a esperanga... ndo. O que estou a
aprender em todas estas situacdes nao compensa a dificuldade, ndo compensa a dor toda que

1sto me esta a causar.

E: Isso aconteceu-lhe quando?
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C: Ha coisa de seis sete anos quando eu fiz um esfor¢o assim realmente muito grande para
perder peso para contactar gente com que ndo contactava ha imenso tempo e sair socializar e
ganhar experiencias novas mas se calhar um bocado pela urgéncia de estar quase a fazer
trinta anos e os trinta anos serem uma data assim um bocado redonda, € uma altura de fazer
balangos e olhar para trds e eu ndo estava a gostar nada do que estava a ver. Acho que

estiquei a corda quando € que a corda partiu.

E: Queria muito ver mudangas mas fez as coisas de forma, ndo estava ainda preparado para

avangar
C: Um bocadinho disso...
E: Mas nessa altura estava a ser acompanhado também pela sua psicologa?

C: Tava. Tinhamos interrompido o processo cerca de cinco anos antes. Foi numa altura em
que acho que em parte ela em parte eu tinhamos chegado a um ponto em que tinhamos
estagnado e ndo estavamos a fazer progressos nenhuns entdo interrompemos. Parte do
processo em que eu me meti foi ok se eu perceber que estou a conseguir levar isto sozinho e
comegar a cuidar de mim e das coisas puramente de mim vou voltar a pedir ajuda e se voltar
a pedir ajuda vou comegcar por ela, foi assim que eu fiz portanto comecei o processo ¢ ao fim
de seis meses mais a0 menos eu estava a perceber ok isto tem pernas para andar estou a
conseguir seguir 0 meu programa, tinha um programa mais ou menos definido nessa altura

um bocado rigido.
E: Como € que era esse programa?

C: O programa era simplesmente ok eu vou neste momento estou numa fase em que estou
com poucas responsabilidades no trabalho vou deixar de dar tanta atengdo ao trabalho vou dar
mais atenca a mim vou fazer exercicio comer melhor telefonar as pessoas mas um bocadinho

de cada vez. Quanto detalhe ¢ que quer que eu lhe dé?
E: Nao tava a pensar...
C: Era fazer exercicio todos os dias comer grelhados...

E: Nao, ndo precisa de continuar era s para tentar perceber que... Um programa aplicado a
qué? Era muito essa questdo do emagrecer, de... era toda a sua vida nao ¢? mas focado nestas

questdes principais que tem a ver com o emagrecer com a socializagdo ndo €é? Sao estes
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dois...Muito da sua preocupagdo nesta altura andava a volta disto com certeza. Mas disse
uma coisa engracada que disse agora em relagdo a ir ao médico também. Se comegasse a

melhorar entdo voltava a pedir ajuda a psicéloga.
C: Sim.

E: E engracado. Agora também disse o mesmo em relagdo ao médico “quando eu estiver
melhor vou ao médico”. Quando normalmente os psicdlogos e os médicos servem € para nos

ajudar logo no inicio a ficar melhor

C: Sim mas nessa altura a minha divida era se eu tinha for¢a de vontade para voltar a entrar
no processo terapéutico, se eu ia... se me fosse pedido para fazer qualquer coisa que me fosse
dificil, como perder peso era dificil, como cuidar melhor da minha vida era dificil, como ter
horéarios era dificil, se a terapia me fosse colocar desafios dificeis se eu tinha possibilidade de

lhes responder se eu tinha vontade
E: E na altura?

C: Ou seja foi uma coisa tive de esclarecer perante mim. E ao fim de algum tempo consegui

uma espécie de um premio ok perde quinze quilos e a seguir podes ir ao psicélogo
E: E foi?

C: Sim.

E: Depois de perder os quinze quilos?

C: Sim.

E: Curioso. Porque é como se tivesse de fazer isso sozinho ndo ¢? Provavelmente aquilo que
tava a falar ha pouco do confiar nao confiar no grupo no terapeuta, hd bocado também dizia
que as vezes fica com receio que o vao obrigar a fazer... ndo ¢? Com receio que o A o
obrigasse a falar. Poe uma exigéncia muito grande sobre as suas costas e acha que os outros
vao exigir essas coisas de si quando as vezes estdo 14 s6 para o apoiar nos sucessos € nos
fracassos nao ¢? Nao estd muito habituado, que estejam 14 para o apoiar mesmo nos

fracassos?

C: Nao.
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E: Muito bem. Eu tenho aqui uma pergunta que ¢ obvia se haveria que ainda gostaria de

mudar e que ainda ndo mudou.

C: Tudo.

E: Nao, Ha coisas que j4 estdo a mudar...

C: Estdo a mudar mas ainda ndo estdo mudadas.
E: O qué, principalmente que gostaria de mudar
C: Volto a dizer tudo

E: Ja vou conhecendo e portanto j& sei mais ou menos o que esse “tudo” € nos varios aspectos
que gostava de mudar, e desde que comegou o psicodrama houve algumas coisas que se
apercebeu que nunca se tinha apercebido antes que se apercebeu que tinha e também gostava

de mudar?
C: Nao me lembro assim nada de especifico.
E: Que o tenha surpreendido...

C: Feliz ou infelizmente eu estou nestas coisas ha... estou h4 vinte anos a olhar para mim
portanto ja nao assim muita coisa para descobrir. O que descobri foi 0 que ja disse aqui € o ter
mais consciéncia de coisas que tem a ver com a minha visdo sobre mim. Eu sei ja pensei
nisso e ja li sobre isso e ja falei disso com outra psicoéloga que tenho filtros tenho lentes a
frente dos olhos que s6 me deixam ver certas partes do que se passa de facto e aqui no
psicodrama ja me cairam algumas lentes como esta de olhar para mim e julgar ou acreditar
que sou timido e tenho pouca iniciativa, agora pelo contrario eu tenho imensa iniciativa e
também me ajudou a perceber porqué. Que é precisamente também ja disse aqui o tentar
depois de ter reagido, que se calhar foi uma coisa que fiz muito quando era novo que era de
facto o ndo ter iniciativa, quando comecei a ter iniciativa foi para isso foi para ditar as regras

do jogo
E: Sim. E isso ¢ uma coisa que sente que comega a mudar?
C: Ficou muito mais clara.

E: Ficou clara, mas acha que ja mudou esse aspecto ou comega a mudar?
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C: Neste momento nao vejo razao para mudar.

E: Ainda precisa muito disso. Mas de uma forma geral o que é que pensa ter causado as
mudancas que ja referiu. Ir 4 biodanza, comecar a ter algum cuidado com a alimentagao, o
entender melhor e defender-se melhor em relagao a sua familia, estar mais em paz. Pronto

estas que foi descrevendo estar menos desesperado menos triste...

C: Foi em muito grande parte o grupo e a relacao que tenho com os meus colegas de grupo.
E: A relagdo com os colegas de grupo?

C: Sim. Encorajamento que eles me tém dado...

E: Isso dentro das sessdes portanto o encorajamento... diga, diga

C: ¢ isso. 0 encorajamento que eles me tem dado a visdo de fora o lembrarem-me o que € que
estou a perder quando nao fago certas coisas. SO € verdade que nos nao temos liberdade de
socializarmos fora mas socializamos ali dentro e ha um grupo de pessoas que ¢ novo para

mim e que estd a ser importante para mim, estamos ali a partilhar muita coisa

E: Quando fala no grupo inclui também os terapeutas ou sdo aspectos diferentes?
C: Sao aspectos diferentes. Tava a referir-me mesmo aos meus colegas

E: Portanto isso para si tem sido o mais importante para a sua mudanga?

C: Sim.

E: Nao tanto o que dizem os terapeutas...

C: Bom. Sem menosprezar os terapeutas!

E: Para ja pode estar a vontade...

C: Os insights do A e da M também s3o muito importantes e os comentarios que eles fazem

também sao muito importantes.

E:Mas pronto a primeira coisa que lhe vem e que se lembra e até por esta questio de
identificacdo, ndo €? De eles passarem pelo mesmo ou por coisas parecidas € o grupo... €

para além do que ¢ dito também acha que o tem ajudado o que ¢ dramatizado as coisas que
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fazem em palco. O que ¢ que para si tem sido mais importante o que ¢ falado ou o que ¢

dramatizado?

C: E complicado porque o que nos dizemos uns aos outros é mais imediato mas o que
fazemos em palco ¢ mais profundo. Portanto nés podemos abordar muito mais assuntos
enquanto estamos a falar porque cada um traz o seu do que a dramatiza¢do que s6 fazemos
uma por semana mesmo assim... sinto-me mais a vontade com o falar do que com o fazer
garantidamente. Sinto-me sempre um pouco nervoso quando fago de ego auxiliar e entdo

quando sou o protagonista fico em pulgas, fico a suar frio mas...

E: Mas ndo deixa de ter grande impacto em si porque ha bocado referiu pelo menos duas

dramatizag¢des que foram muito importantes e que o ajudaram nao ¢?

C: Sim, mas ndo deixo de me sentir ansioso. Quando propdem entdo vamos la arrumar as

cadeiras e vamos abrir o tapete...

E: Sim. Mas depois dessa ansiedade depois de fazer como € que se sente?
C: epa! Uau!

E: vau ainda bem que fui?

C: vau o que saiu para aqui uau o que eu descobri uau como estou muito mais préximo do

meu colega protagonista.

E: E fora das sessdes alguma coisa que tenha acontecido que tenha ajudado nas suas

mudancas?

C: em especifico ndo, fora o ter entrado para a biodanza, quanto muito esta fase meio mole
meio morta do trabalho ndo me tem prejudicado se eu tivesse uma grande pressdo no trabalho
com tive em Abril/Maio deste ano tinha-me prejudicado bastante, teria sido muita coisa ao

mesmo tempo.

E: ja falamos um bocadinho sobre isto, mas pode, se tiver mais alguma coisa a dizer resumir
os aspectos da terapia, do psicodrama neste caso que o tem ajudado dando exemplos... falou

jando e? dos colegas..

C: Acho que tudo se resume basicamente ao olhar das outras pessoas sobre mim que ndo € o

meu olhar...
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E: porque o seu olhar
C: o meu olhar tem estas lentes coloridas que me distorcem a visdo sobre mim

E: tem havido algum aspecto na terapia que ache que ndo estd a funcionar o que nao o ajuda?

Alguma coisa que considere negativa o decepcionante

C: Nao estou a ver assim nada de especial. O facto de acabarmos tarde ¢ chato, ¢ cansativo
virmos para c4 tao tarde e acabarmos tao tarde ha dias em que estou no grupo muito cansado

e que perco a atencao do que os meus colegas estao a falar mas pronto...
E: j& tentou falar sobre isso?

C: Nio, nio tentei falar sobre isso...

E: e gostava de falar sobre isso?

C: E daquelas coisas... O que ¢ que podem fazer para me ajudar? J& tentdmos com pouco
sucesso adiantar o comeco da sessdo para tentar acabarmos mais cedo. Nao temos tido grande

sucesso

E: Porque ha sempre alguém que vai chegando mais tarde?

C: Sim. E o acabar tarde também... trazemos muita coisa sé e a sessdo prolonga-se sempre.
E: A propria sessao prolonga-se sempre € isso? Nao ¢ uma hora e meia. De certeza. ..

C: Nao, ndo... é suposto ser uma hora e meia? Julgava que era suposto ser duas...

E: Nao ha pessoas que fazem uma hora e meia e ha pessoas que fazem duas

C: e acho que nos fazemos duas horas e meia...

E: Nao ¢ suposto ser uma hora e meia eu € que... ha modelos que fazem uma hora e meia ha

outros que fazem duas e eu ndo me estava a recordar que aqui faziam duas.

C: geralmente acabamos sempre depois das dez e meia ¢ garantido depois de um quarto para
as onze ¢ normal e ja acabamos as onze. Mas ndo e tudo porque depois apesar de nds a

partida ndo podermos socializar uns com os outros ficamos a falar bastante no final da sessao.

E: ja fora da sala?
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C: ja fora da sala.
E: E portanto por um lado também lhe sabe bem, ¢ muito cansativo para si.

C: Sim ¢ porque o estacionamento aqui ndo ¢ facil, costumo vir de metro, tenho de mudar
uma linha e em geral quando acabo daqui ainda tenho mais quarenta e cinco minutos de
metro, de viagem de metro depois ainda tenho de chegar a casa portanto chego a casa uma
hora depois de sair daqui. Portanto se acabarmos onze € meia ou a um quarto para a meia-

noite estou em casa a um quarto para a uma.

E: Mas ficam muito tempo entdo a conversar ainda depois...
C: Isso do ndo socializarmos...ndo respeitamos muito iSso
E: E como ¢ que € para si, 1ss0?

C: E eu adoro

E: porque ¢ mais uma oportunidade para socializar nao ¢?

C: E.

E: tem havido aspectos que, eu acho que isto ja falou ha pouco também um pouco que para si
sao dificeis ou dolorosos mas que depois a0 mesmo tempo percebe que o estdo a ajudar ou

poderao via a ajudar.

C: Acho que ja falei, colocar-me no tapete ¢ doloroso, ser o protagonista ainda ¢ mais

doloroso no final ganho qualquer coisa com isso mas ¢ doloroso

E: na sua perspectiva esté a faltar alguma coisa na terapia. Alguma coisa que poderia torna-la

mais benéfica?
C: Nao senti falta de nada, ndo tenho imaginacdo para isso

E: gostaria de fazer alguma sugestdo em relagdo a terapia ou em relacdo a propria

investigagao?
C: ndo. Vamos continuar neste caminho durante mais algum tempo, estou a gostar.

E: em relagdo a investigacdo como ¢ que tem sido responder semanalmente ao questionario e

depois em casa ao HAT.
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C: O HAT j4 devem ter reparado que ndo sou nada assiduo nem atempado com isso.
Infelizmente vou adiando e depois acabo por preencher na propria véspera da sessao seguinte
e mando nessa altura. Nao tenho sentido que o que tenho escrito do Hat saia prejudicado por
isso. Consigo ter boas memorias do que se passou na sessdo anterior portanto ndo ¢ um
evitamento para depois me esquecer e escrever menos. Temos um evitamento de custa-me
voltar 14 custa-me voltar a entrar no esquema mental. O ideal seria fazer na propria noite mas
como eu chego a casa tdo tarde nem penso nisso, depois ¢ sexta-feira depois ¢ o fim-de
semana depois recomeca a semana e de repente ja ¢ quarta-feira ja ¢ a véspera e ok tenho o
HAT para preencher o controlo semanal de vez em quando fico chateado por ndo haver

mudangas ¢ s6 isso. Gostava que os nimeros fossem ficando mais baixos mais depressa

E: De olhar para 14 e ja estar tudo mais baixo, sim. Tem tido necessidade de acrescentar ou

tirar algum dos itens? Ja teve alguma vez?

C: Nao, de vez em quando olho para os itens e parece que ha coisas que tenho a sensacao de

que estou a responder a mesma coisa. Mas ndo sei exactamente o que...
E: Quer rever comigo, eu tenho aqui...

C: vamos tentar

E: s6 se quiser pensar...

C: ndo ja agora para pensar um bocadinho nisso, porque o porqué desta sensagao... Este treze

“sinto insatisfagdo”. Tudo o que esta aqui ou quase tudo o que esta aqui ¢ insatisfacao

E: Sim mas ndo deixa de ser uma consequéncia nao é? Sente insatisfagdo se calhar em quase
tudo mas também pode ser em paralelo ndo ¢? Sentir-se de uma forma geral insatisfeito com

a sua vida ou com alguns aspectos. Mas se sentir que ¢ redundante podemos tirar...

C: Parece redundante porque j& disse aqui que me sinto desesperado. Desesperado € tipo um
superlativo de insatisfacdo. Quando o desesperado chegasse de uma maneira estavel tipo ou

dois trés entdo podiamos pensar aqui num trocar o desesperado por insatisfacdo, ja é menos.

E: Ok como se nem sequer ¢ insatisfagdo que sente neste momento ainda ¢ desespero,

qualquer dia pode ser insatisfacdo e isso seria menos grave. Tiramos entao?

C: Sim. acho que o treze sim podia-se tirar
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E: Mais alguma coisa que queira tirar ou acrescentar?

C: Eu ia fazer uma pergunta o ndo tenho circulo de amigos, ndo se sobrepde com o tenho
dificuldade em arranjar espago para os outros mas uma coisa ¢ dificuldade outra coisa ¢ a

existéncia portanto...
E: E o que isso lhe causa em termos de mal-estar ¢ bastante diferente com certeza.

C: L4 estd o ndo ter causa-me insatisfacdo o ter dificuldade em arranjar espago, causa-me

desespero.

E: O ndo ter causa-lhe se calhar um mal-estar moderado o ter dificuldade em arranjar espago

causa-lhe muito mal-estar

C: Causa-me muito mal-estar porque ter dificuldade significa que nunca vou arranjar portanto

coloca-te num estagio diferente num nivel diferente, mas ndo...
E: Entdo nesse caso se calhar vale a pena manter os dois ndo é? As duas frases

C: Sim s6 tirava este do sinto-me insatisfagao depois esta ali o sinto-me desesperado parece-

me um bocado “descafeinado”.
E: E mais alguma coisa a acrescentar? Nao.

C: Nao. Vamos manter assim essa grelha. Estava tudo ai muito bem até a coisa de um més

mais ou menos, estava a comegar a ter quatros e coisas desse género. Agora...
E: O que ¢ que aconteceu?

C: As duas ultimas vezes que vim. Cincos e seis, aconteceu a crise ca e aconteceu os desafios
do Sto. Anténio e que mexeram bastante comigo comegar a socializar ou seja cheguei aos
quatros comecei a sentir-me com energia com possibilidade de ir fazer coisas, portanto fiz

coisas que tive a consequéncia.

E: Sim. Mas entdo nao quer dizer que necessariamente sejam o regressar aos cincos € aos seis
uma coisa negativa nao ¢ porque de facto as vezes ¢ necessario piorar um bocadinho porque
se esta a arriscar ndo €? Porque estdo a fazer mais coisas que o fazem sofrer? Nao quer dizer

que o passo seguinte nao seja melhorar. ndo € essa sensacao que tem?

C: Acho que normalmente ¢ assim que a coisa deve funcionar mas...
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E: Emocionalmente ainda ndo ¢ facil ver assim. Mas por exemplo a partilha que fez aqui,
partilha ou situa¢dao que chamou de crise aqui sente que o deitou abaixo mas que ¢ uma coisa

que agora continua a ser trabalhada dentro de si a possibilidade de falar sobre isso
C: Sim ¢ uma coisa que vai evoluir.

E: Porque sente que ¢ necessario também nao ¢? Por mais que tenha essas reservas todas e
por mais que seja dificil sem dar esse passo ndo ¢? Ninguém o obriga felizmente e ndo tem de
ser o Tiago a obrigar-se a si proprio mas mais cedo ou mais tarde sente que isso vai evoluir é

18s0?

C: Se ¢ o que ha para resolver vai ter de evoluir. Se eu um dia espero resolver vai ter de

evoluir
E: E espera resolver?
C: Espero resolver sim

E: Optimo. Também espero que resolva, que consiga avangar. Vou-lhe propor o seguinte,
vamos tentar sistematizar as mudangas pequenas ou grandes que aqui falamos em pequeninas

frases para depois responder a uma escala em relacao a elas estd bem?
C: Sim.

E: Eu vou falar mais ou menos algumas que anotei e depois se lembrar de mais alguma diga.

Em relacdo a biodanza sera o qué? Diga-me isso numa frase.

C: Ha tanta coisa. E um grupo social é tomar o contacto com o meu corpo ¢ a ajuda do

movimento voltar a entrar em contacto com o meu gosto pela danga.

E: Entdo vamos por isso em varios itens ndo é? E melhor. Entrar em contacto com o corpo.
C: Sim.

E: dangar. Comegar...

C: Nao. Dangar mesmo

E: Dangar ¢ uma mudanga ndo ¢? Disse a questdo do movimento portanto € isto nao &?

C: Sim dancar ¢ um movimento. Conhecer pessoas novas.
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E: Para além disto, ndo sei se ¢ na mesma socializar, conhecer é uma coisa, conviver ¢ outra

nao €?

C: Sim.

E: Ponho aqui também?

C: Nao. Ponha a parte.

E: Conhecer pessoas novas, conviver...
C: Conviver.

E: Como foi nessa situagdo do Sto. Antonio. Conviver. Mais? Em relacdo a essas questdes

relacionadas com a biodanza e o grupo € isto ndo ¢€?
C: Sim
E: Depois em relagdo a alimentagdo quer dizer alguma coisa? Ou o exercicio, ai ndo isso ¢é...

C: Nesse caso punha ai danga/movimento. Escolher comida melhor. Escolher alimentos

melhores. Nao procurar conforto na comida.
E: alguma coisa em relacdo ao sono? Ou isso € uma coisa...
C: Ainda ndo avangou muito por ai. Vamos por ai tentar acordar cedo...

E: Lembro-me que a primeira vez que falamos tenho ideia de me ter dito que também era

muito desorganizado em casa. As vezes sentia...
C: Sim. Isso continua. A casa ainda esta muito desarrumada.

E: Nao estou a apontar o dedo. Acho que isso se calhar e 0 menor dos seus problemas ndo ¢

por ai as vezes pode ser um reflexo de alguma organizagao interna...

C: O A ensinou-me uma coisa muito gira quando o conheci que ¢ quando se aponta poe-se

um dedo a apontar para uma pessoa e trés dedos a apontar para nos.

E: Exactamente.
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C: Nao. Continua desarrumada em grande parte, na mesma, resultado de desarrumagado
mental. Tenho tentado fazer qualquer coisa quanto a isso, também nao tenho sido muito bem-

sucedido mas... estou a tentar

E: Mais? Anotei aqui a questdo da ida ao médico mas isso também ndo ¢ uma mudanga ainda

ha-de ser nao ¢?
C: Ainda nao ¢ uma mudanga...

E: Mas e uma coisa que comeca a pensar. Disse-me que ainda nao falou no grupo nesta

questdo de ser também um bocadinho preocupado com a satide

C: Sim, ndo falei ainda.

E: A questdo do... disse que entende e defende-se melhor em relagdo a familia...
C: Por acaso até falei. Mas foi bastante descomprometido.

E: Sem por énfase...

C: Sem por em énfase na questao foi mesmo na brincadeira

E: Quem sabe qualquer dia decide falar de uma forma mais seria...Dé-me s6 um bocadinho

eu vou confirmar que a sala esta livre porque eu tinha marcado s6 até as oito. Estd bem?
C: Ah! Esta bem.

E: Por si também pode ficar mais um pouco?

C: Sim.

E: Ate?

C: Oito e meia.

E: Sim, sim mas eu acho que...tem ainda que preencher isso mas agora a seguir despachamo-
nos rapido. Entdo onde iamos? Ah eu estava-lhe a perguntar em relagdo a sua familia. A
forma como ha bocado formulou que entendia melhor as questdes em relagdo a familia e que
defendia-se melhor em relacdo a familia estava mais em paz com o facto de o seu pai ser

ausente. Pronto isto sdo varias coisas como e que gostaria de por isto numa frase
C: Aceitar a familia que tenho

143



E: Depois disse que esta menos desesperado e menos triste. A bocado quando falou do jogo
de voleibol o ter-se apercebido, se calhar também ¢ uma mudanga nao é? O ter-se apercebido
que ndo ¢ timido como pensava pelo contrario as vezes ate se chega bastante a frente nas

situacoes...

C: As vezes voluntario-me

E: Mas a forma das coisas ficarem a sua maneira, de controlar a situagao
C: Sim.

E: Acha que isso, essa ou outras tomadas consciéncia também s3o uma mudanga ou ainda nao

se traduzem em mudancas?

C: Sao mudancas, mas ndo sei como descrevé-las. Ter mais consciéncia dos papéis que

desempenho se é...melhor consciéncia de como sou de facto

E: Podemos por isso ter melhor consciéncia de como sou de facto por exemplo ndo é?

Lembra-se de mais alguma mudanga que queira por aqui na lista?
C: Acho que ndo...ndo.

E: Agora vou-lhe pedir. Em relacdo a cada... se ndo perceber a minha letra, diga-me. Em
relagdo a cada uma destas frases que responda portante se considera que essa mudanga ja era
esperada por si ou foi uma surpresa ter conseguido mudar isso e o grau nao €? esta aqui...

totalmente esperada algo esperada nem esperada nem surpresa...
C: Sim.

E: Se conseguiria ou ndo ter essa mudanga sem a terapia os cinco graus também e o quao
importante foi essa mudanga para si esta bem? Tava aqui a pensar quando disse que aquela
sessao de ha trés semanas que foi dificil para si e que depois falou com o A. Aquilo que ndo

conseguiu ainda partilhar com o grupo conseguiu com o A?
C: Sim.

E: So6 para saber porque eu acho que ¢ um Optimo passo ndo ¢? Porque ¢ o seu terapeuta
também, ¢ uma pessoa em quem pode confiar e pode ndo ter conseguido ainda com o grupo
mas ja conseguiu com o seu terapeuta ¢ isso ¢ muito bom. Ok entdo ndo sei se quer

acrescentar mais alguma coisa a nossa conversa?
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C: Nao.

E: Ja faldamos muito ndo ¢? Entdo vou-lhe pedir apenas para preencher os do costume. Este
acerca de se estes problemas o tém afectado nos ultimos 14 dias, este ¢ aquele das trinta e
quatro questdes sobre como se sentiu durante a ultima semana, e este aqui também € como ¢

que estes sentimentos ou pensamentos o afectam durante o dia tipico.
C: Ha alguma ordem para os fazer?

E: Nao, ndo pode fazer pela ordem que quiser.
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9.6 Outputs do Teste de Friedman

9.6.1 Teste de Friedman para o instrumento SAI-R:

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples

4 The distributions of M1S and ""35Crwo-w.ay 157 o

Variance by
Ranks

riedman's Retain the

are the same. Analysis of hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples

4 The distributions of M1S and Mzs"rwo_Way a0 o

ariance by
Ranks

riedman's Retain the

are the same. Analysis of hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples

The distributions of M2S and M3
1 are the same. i?:l'yvgiasyof 034 2';’1:

Variance by
Ranks

riedman's Reject the

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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9.6.2 Teste De Friendman para o instrumento CORE-OM

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples

4 The distibutions of MIC and M3C,liedman's Reject the

wo-Way 005 null
are the same. Analysis of hyp

ariance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
A Retain th
S riedman's etain the
1 Theiﬁllstnhutlons of M1C and qu’wo-w‘!y 197 null
are the same. Analysis of hypothesis.
Variance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples :
The distributions of M2C and Msfr“e"""‘"s Reject the
1 are the same wo-Way 016  null
: Analysis of hypothesis.
Variance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.
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9.6.3 Teste de Friedman CORE para cada sub-escala

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples

4 The distibutions of FuncM2 an riedman's Rejectthe

FunchM3 are the same. A':lu:iyugi;yof 020 ::,pl

Variance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples
riedman's Retain the
wo-Way B55 null
Analysis of hypothesis.
Variance by
Ranks

1 The distributions of FuncM2 an
Funchd1 are the same.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples

The distributions of Funch1 andf12dman's Reject the

Funch3 are the same. Au::l.yu:i‘;yof 011 2;’1:

Variance by
Ranks

1

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
Samples B
PR riedman's etain the
e et o M2 30 -y
: Analysis of hypothesis,
Variance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
Samples
T riedman's Retain the
1 Tha detbtons ot Prookz an LIS g7 n
: Analysis of hypothesis.
Variance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
Samples “
A T riedman's etain the
] The, fistibutions of ProbM1 anche iy
: Analysis of hypothesis,
Yariance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
‘i.-__»"amples =
Bt riedman's etain the
1 E:ﬂ%da'fglt?\uet?an;:f B.EM2Z and BTwu-Way 457 null
g Analysis of hypothesis,
Variance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples

The distributions of B.EM2 and BF.fiedman's Retain the

1 EM1 are the same. Tuwvo-Way 1.000 null

Variance by
Ranks

Analysis of hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples

i Friedman's Retain the
The distributions of B.EM1 and B
1 EM3 are the same. Two-Way A57 null

Variance by
Ranks

Analysis of hypothesis,

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
?amples B
it 3 riedman's etain the
2 Analysis of hypothesis,
Variance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
Samples

T : Friedman's Retain the

& Analysis of hypothesis.

Variance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
?amples “

Tt , riedman's etain the

2 Analysis of hypothesis,

Variance by
Ranks

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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