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RESUMO

O presente estudo qualitativo procurou compreender, do ponto de vista dos
participantes, quais os aspetos que facilitam ou dificultam a mudanca psicoldgica dentro de
um grupo de psicodrama com adolescentes e, em especifico, quais sdo as caracteristicas
evocadas pelo contacto com a técnica de criacdo de uma série de mascaras enquanto objeto
intraintermediario (Rojas-Bermudez & Moyano, 2012; Rojas-Bermudez, 2017). A amostra
foi constituida por 5 adolescentes com idades compreendidas entre os 16 e os 18 anos. Para
a recolha de dados sobre o processo terapéutico, em multiplos momentos de avaliacéo,
recorreu-se ao uso do questionario de resposta aberta HAT ao longo de 8 sessfes e da
entrevista semi-estruturada CCI no final da investigacéo.

Os aspetos que mais beneficiaram a terapia dos participantes dizem respeito ao
desenvolvimento do insight/autoconsciéncia/autoconhecimento, a autossuperacdo e
empoderamento e a experiéncia de sensacdes de bem-estar/calma/alivio/foco, bem como a
metodologia e as técnicas adotadas na intervencdo psicodramatica. As principais mudancas
sentidas pelos participantes no final da investigacdo dizem respeito a uma maior
experiéncia de calma e envolvimento com o mundo, maior satisfagdo no estabelecimento
de comunicacdo interpessoal e uma melhor expressédo e regulacdo emocional. Salienta-se
que a técnica de criacdo de mascaras parece constituir um catalisador de conteddos
internos do self e facilitar o Insight e uma melhor compreensdo da realidade interna e
externa dos participantes, bem como uma ferramenta auxiliar na comunicacdo de

conteddos internos aos outros, na auséncia de estratégias de comunicacéo.

Palavras-chave: Psicodrama; Adolescéncia; Mascaras; Objeto Intraintermediario; HAT,;
CCl,
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ABSTRACT

This qualitative study aimed to understand, from its participants perspective, which
aspects help or hinder psychological change within a psychodrama group with adolescents
and, specifically, which are the characteristics evoked by the contact with the technique of
creation of a set of masks as intraintermediary object (Rojas-Bermldez & Moyano, 2012;
Rojas-Bermudez, 2017). The sample was formed by 5 youngsters with ages between 16
and 18 years-old. To retrieve data about the therapeutical process, in multiple moments of
evaluation, the HAT form was used during 8 sessions and the CCI semi-structured
interview was implemented by the end of the research.

The aspects that were most beneficial for the therapeutical process of the
participants concern the development of insight/self-awareness/self-knoweledge, self-
overcoming and empowerment, experiencing feelings of well-being/calmness/relief/focus,
and the method and techniques adopted in psychodramatic intervention aswell. The main
changes felt by the participants by the end of the research were related with enhanced
experiences of calmness and connectedness with the world, enhanced satisfaction in the
establishment of interpersonal communication and better emotional expression and
regulation. The technique of creation of masks was underlined for seemingly being a
catalyst of internal contents of the self and facilitating insight and a better understanding of
the internal and external reality of the participants, aswell as providing an aiding tool for
the communication of internal contents to others, considering the absence of

communication strategies.

Keywords: Psychodrama; Adolescence, Masks; Intraintermediary object; HAT; CCI
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RESUME

Cette étude qualitative cherchait a comprendre, du point de vue des participants,
quels aspects facilitent ou entravent le changement psychologique au sein d'un groupe de
psychodrame avec des adolescents et, en particulier, quelles sont les caractéristiques
évoquees au contact de la technique de création de une série de masques en tant qu'objet
intra-intermédiaire (Rojas-Bermidez & Moyano, 2012; Rojas-Bermudez, 2017).
L'échantillon était composé de 5 adolescents &gés de 16 a 18 ans. Pour collecter des
données sur le processus thérapeutique, nous avons utilisés, dans multiple moments
d’evaluation, le questionnaire HAT sur 8 sessions et ’entretien semi-structuré CCI a la fin
de I’enquéte.

Les aspects qui ont le plus profité a la thérapie des participants ont été le
développement de la compréhension/conscience de soi, le dépassement de soi et
I'empowerment, et I'expérience de sentiments de bien-étre/calme/soulagement/
concentration, ainsi que la méthodologie et les techniques adoptées lors de I'intervention
psychodramatique. Les principaux changements ressentis par les participants a la fin de la
recherche portent sur une plus grande expérience de calme et d'implication dans le monde,
une plus grande satisfaction a établir une communication interpersonnelle, une meilleure
expression et une meilleure régulation émotionnelle. 1l convient de noter que la technique
de création de masques semble catalyser le contenu interne et faciliter l'insight et une
meilleure compréhension de la réalité interne et externe des participants, ainsi qu'un outil
auxiliaire pour la communication de contenu interne a d'autres, en I'absence de stratégies

de communication.

Mots-clés: Psychodrame; des Adolescents; Masques ; Object Intra-intermediare ; HAT ;
CCl
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RESUMEN

Este estudio cualitativo buscdé comprender, del punto de vista de los participantes,
que aspectos pueden facilitar o dificultar el cambio sicolégico dentro de un grupo de
sicodrama con adolescentes y en concreto, cuales son las caracteristicas evocadas por el
contacto con la técnica de creacion de una serie de mascaras, mientras objeto
intraintermediario (Rojas-Bermudez & Moyano, 2012, Rojas-Bermuadez, 2017). La
muestra de estudio fue constituida por 5 adolescentes entre los 16 y los 18 afios de edad.
Para obtener datos sobre el proceso terapéutico, en multiplos momentos de evaluacion se
recurrié al uso del cuestionario de respuesta abierta HAT, a lo largo de 8 sesiones y a la
entrevista semiestructurada CCl al final de la investigacion.

Los aspectos que mas beneficiaron la terapia de los participantes, son relativos al
desarrollo del insight/autoconsciencia/autoconocimiento, la autosuperacion y el
empoderamiento, la experiencia de sensaciones de bienestar/calma/alivio/foco y la
metodologia y técnicas adoptadas en la intervencion sicodramatica. Los principales
cambios sentidos por los participantes al final de la investigacion son relativos a una mayor
experiencia de calma y envolvimiento con el mundo, mayor satisfaccion en el
estabelecimiento de comunicacion interpersonal y una mejor expresion y regulacion
emocional. Se enfatiza que la técnica de creacion de mascaras parece constituir un
catalizador de contenidos yoicos y facilita el insight y una mejor comprension de la
realidad interna y externa de los participantes, tal como una herramienta auxiliar en la
comunicacion de contenidos yoicos a los demas, en la ausencia de estrategias de

comunicacion.

Palabras clave: Sicodrama; Adolescentes; Mascaras; Objeto Intraintermediario; HAT,;
CCl
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l. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL

1. O PSICODRAMA E A ADOLESCENCIA

1.1. Psicodrama: O desenvolvimento do sonho no palco terapéutico

O psicodrama, modelo psicoterapéutico que privilegia o uso da acdo em vez do uso
exclusivo da verbalizacdo, procura atraves do role-play o trabalho com as vivéncias e
problematicas (inter) pessoais e possiveis resolucdes adaptativas as mesmas. No espaco
terapéutico é experimentado uma “realidade” simbdlica no qual o insight pode ser obtido e
sentimentos, pensamentos e comportamentos explorados de forma segura, procurando-se a
(re) significacdo, exploracdo e resolucdo de problematicas do passado, dos desafios do
presente e das possibilidades do futuro (Orkibi & Feniger-Schaal, 2019).

Partindo da perspetiva de que o individuo reune em si diversos papéis sociais e
relacionais, bem como potencialidades e dificuldades que cada papel comporta (Cruz,
Salves, Alves & Moita, 2018), o psicodrama permite que no espaco terapéutico, gracas as
técnicas que sdo utilizadas, se facilite o acesso a catarse, ao teste de crencas, ao
desenvolvimento de pensamentos racionais e a aprendizagem, treino e modificacdo de
comportamentos (Karatas & Gokgakan, 2009; Karatas, 2011). Trabalhando com as
especificidades do sujeito (e simultaneamente do grupo) considera-se 0 psicodrama uma
terapia individual em formato de grupo que ocorre em torno de um dado protagonista
(elemento do grupo que se destaca pela importancia das vivéncias que traz a discussdo),
sendo que a acdo poderé ser realizada em torno dos diferentes papéis que este assume na
sua vida (Cruz, 2014; Cruz et al., 2018; Rojas-Bermudez, 1984).

Jacob Levy Moreno (1889 — 1974) ficou conhecido por ser pioneiro no estudo da
terapia de grupo e “pai” do Psicodrama (Gongalves, Wolff, & de Almeida, 1988; Moreno,
1987). Influenciado pelas diferentes revolucdes do pensamento proprias do final do século
XIX e do século XX desenvolveu um sistema filoséfico compreensivo, criando métodos de
tratamento psicoterapéutico e de investigacdo sociologica. Moreno compreendia que o
individuo deve ser estudado tendo em conta as suas relagdes interpessoais e 0s contextos
que experiencia durante todo o ciclo de vida e do seu processo de socializacdo e
aculturacdo (Goncalves et al., 1988). Com base na ideia da pessoa em relagdo com o outro,
ou seja, o facto do ser humano ser uma espécie iminentemente social que sobrevive apenas

na relacdo com o outro e na convivéncia desenvolvida nessa relacdo, Moreno deu inicio a
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Socionomia, area que estuda as “leis que regem o comportamento social e grupal”
(Goncalves et al., 1988, p.41) das quais surgiram a sociometria e a sociatria. A partir do
trabalho desenvolvido por Moreno sobre as relagcBes sociais surge o sociodrama, 0
psicodrama e a psicoterapia de grupo (Goncalves et al., 1988).

O conceito de saude mental, para Moreno, assenta na ideia de que a personalidade é
formada por diversos papéis e de que um individuo, com um largo repertorio de papéis, €
capaz de agir de forma adaptada a dado momento — tendo a acdo uma importancia fulcral
na sua abordagem a terapia (Moreno, 1987). A “ciéncia da a¢do”, como apelidada por
Moreno, surgiu enquanto refutagdo direta a psicanélise de Freud, sendo um dos motivos
principais para tal o énfase dado na psicanalise a verbalizagdo, bem como a falta de
interesse na intervencdo em grupo (Moreno, 1987). Disposto a tratar dos seus pacientes em
qualquer espaco, Moreno afirmava que a terapia devera ser conduzida cara-a-cara,
propondo uma aproximacdo da relacdo entre terapeuta e paciente (Moreno, 1987).
Contrastando com as ideias de Freud, Moreno acreditava no potencial do encontro entre
terapeuta e paciente em vez da transferéncia analitica enquanto principio de cura (Moreno,
1987). A relacdo e a acdo que ocorre entre aqueles que se encontram envolvidos na terapia
facilita, segundo Moreno, a indugéo da catarse, dando importancia ao momento terapéutico
antes de esta ser abordada pela psicologia gestalt (Moreno, 1987).

O foco orientado, personalizado e ativo no grupo constituiu uma reviravolta radical

para a psicologia e psiquiatria dos anos 20 e 30 do século XX. Apesar da importancia do
grupo, os métodos desenvolvidos por Moreno respeitam a pessoa individual por salientar a
capacidade individual de ser criativo e espontaneo, ou seja, qualquer individuo tem a
capacidade de agir ndo apenas de forma pronta mas também de forma apropriada e
adaptativa ao contexto (o0 que pode implicar fazer algo novo, melhor e mais criativo que
antes) (Moreno, 1987).
Ao abordar o sujeito individual, Moreno considera o ser humano enquanto agente
espontaneo e criador da sua realidade que possui desde a nascenga recursos como a
espontaneidade, a criatividade e a sensibilidade, recursos esses favoraveis ao seu
desenvolvimento mas que podem ser condicionados por fatores ambientais e sistémicos,
restando a “possibilidade de recuperacdo dos fatores vitais, através da renovacdo das
relagdes afetivas e da acdo transformadora sobre o meio.” (Gongalves et al., 1988, p. 45).

O psicodrama existe enquanto espaco terapéutico livre de convencgdes e restricGes
socioculturais no qual se devera dar espago a qualquer forma de existéncia: constitui um

convite a auto libertacdo, ao crescimento pessoal e a mudanca psicologica, procurando-se
2



facilitar que o individuo seja capaz de recuperar e aceder a capacidade de
autotransformagdo e concretizagdo do “sonho” no palco terapéutico e, por ultimo, no palco
da vida (Moreno, 1987).

Desde cedo ligado ao teatro, em 1921 Moreno organizou e dirigiu o Teatro da
Espontaneidade e realizou a sua primeira dramatizacdo publica em Viena, a 1 de Abril do
mesmo ano, data considerada pelo préprio como marco da fundagdo do Teatro da
Espontaneidade e da criacdo do Psicodrama (Gongalves et al., 1988; Morengo, 2015). O
Teatro da Espontaneidade propunha o trabalho dramatico sem texto prévio, recorrendo ao
uso e incorporagdo de cenarios abertos e do auditério na representacdo, procurando
desenvolver a criatividade ao favorecer a acdo espontanea na relagcdo estabelecida entre
ator e publico durante a improvisacdo (Morengo, 2015). Em 1923, através do Teatro da
Espontaneidade ¢ do desenvolvimento do caso “Bérbara-Jorge”l, Moreno descobre as
possibilidades dos recursos cénicos e da linguagem corporal que viriam a configurar a base
da Terapia Psicodramética (Gongalves et al., 1988; Morengo, 2015).

Com claras influéncias do teatro a nivel da sua terminologia, Moreno define cinco
instrumentos fundamentais, com base nos quais se desenvolve uma sessdo de psicodrama
(Cenério, Protagonista, Diretor, Egos auxiliares e Auditério (ver Quadro 1)). Cada sessao
processa-se  segundo trés fases sequenciais (Aquecimento, Dramatizacdo e
Comentarios/Partilha) (ver Quadro 2)) (Goncalves et al., 1988; Rojas-Bermudez, 1984;
Vieira, 2014).

! Para uma descricdo detalhada do caso “Bérbara-Jorge”, consultar Gongalves, Wolff & de Almeida (1988),
pp. 15-16



Quadro 1 — Instrumentos do psicodrama

Quadro 2 — Fases de uma sessdo de psicodrama

Cenério

Espaco multidimensional e mdével onde se realiza a
dramatizacdo e coabitam o real e o simbdlico. As
caracteristicas fisicas do cenario podem ser configuradas de
acordo com as necessidades terapéuticas do individuo ou do
grupo, oferecendo ao protagonista um locus protegido onde
revelar-se a si, ao grupo e ao diretor de psicodrama

Protagonista(s)

Elemento do grupo em que se centra a dramatizacdo pela
importancia e/ou intensidade dos contelGdos que traz a
discussdo no inicio da sessdo, reunindo em si caracteristicas
com relevancia e valor individual e grupal

Aquecimento

O diretor podera comecar por contextualizar o ocorrido na
sessdo anterior e, ap0s troca de impressfes iniciais, emerge
uma problematica que desperte a atencdo do grupo,
escolhendo-se o protagonista e preparando-se o clima
emocional para a dramatizacdo. O aquecimento comeca pelo
aquecimento inespecifico (verbal ou corporal, terminando com
0 surgimento do protagonista individual ou coletivo) seguido
pelo aquecimento especifico (no qual o protagonista é
preparado para a agdo dramaética).

Diretor

Responsavel pelo processo terapéutico e 0s seus integrantes.
Relne trés fungdes: diretor de cena (promove o aquecimento,
escolhe o protagonista e esta atento ao protagonista, ao grupo
e a sua dindmica); terapeuta (por estar atento aos sentimentos,
cognicOes e emogdes que possam emergir no grupo) e analista
social (por comentar na ultima fase da sessdo aquilo que tenha
compreendido da situagdo vivida em cena pelo protagonista)

Egos auxiliares

Membros do auditério ou profissionais da equipa. Poderdo ser
escolhidas pelo protagonista ou introduzidas pelo diretor, com
diferentes funcGes em diferentes fases da sessdo de
psicodrama, revelando-se um auxilio ao protagonista na
dramatizacéo ou ao diretor ao longo da sesséo

Auditério

Formado pelos integrantes do grupo. Encontram-se em torno
do cenério e assistem a dramatizagdo de forma ativa, tendo
diferentes papéis de acordo com a fase da sessdo. O auditério
assume consideravel importancia na fase dos comentérios ao
“devolver” ao protagonista o0s contetdos
experienciados durante e ap6s a dramatizacao.

internos

Dramatizacéo

S&o representados e mobilizados no cenario, a convite do
diretor, personagens, emogdes, pensamentos, sentimentos e
fantasias, procurando-se a resolugdo de um conflito trazido
pelo protagonista. O guido ndo esta pré-definido e revela ser a
prépria vida do protagonista, dando-se primazia ao significado
e sentimento atribuido aos factos apresentados e ndo tanto ao
seu rigor. Partindo de uma hip6tese postulada pelo diretor,
podem ser usadas varias tecnicas que favorecam o desenrolar
da dramatizagdo e a produgdo de mudangas no protagonista.
Procura-se que os factos sejam mostrados com recurso a acdo
e ndo meramente verbalizados, propondo-se ao protagonista
que através da acdo dramatica resolva os desafios que se Ihe
apresentem e reconstrua o passado, enfrentando, esperando e
construindo no presente as suas respostas.

Comentarios

Terminada a dramatizacdo o grupo volta a reunir-se para a
partilha final. Convidam-se os membros do auditorio & partilha
de opinides e comentarios, sentimentos e vivéncias em relacdo
a dramatizacdo, ao protagonista e de si mesmos. Apds 0s
comentérios do auditdrio, os egos-auxiliares da equipa
terapéutica comentam a dramatizacdo, terminando a sessdo
com um comentario final e sintetizador do diretor.




1.2. A Adolescéncia: desafios e respostas a luz do psicodrama

A adolescéncia é um periodo do ciclo vital humano com diferentes alteracdes intra
e interindividuais que se iniciam com a maturacdo bioldgica (a puberdade) e que
continuam no contacto com diversas tarefas desenvolvimentais, finalizando quando é
alcancado um estado de autossuficiéncia tal como exigido ou definido pelo contexto
sociocultural em que os individuos se inserem (Archibald, Graber, & Brooks-Gunn, 2006;
Daemi & Vasegh Rahimparvar, 2018; Shaffer & Kipp, 2010; Susman & Rogol, 2004). Do
ponto de vista psicologico a adolescéncia é entendida frequentemente — e dependendo do
contexto sociocultural — enquanto periodo de tensdo e conflito intra e interpsicolégico,
apresentando desafios tanto para os individuos como para as suas relag@es significativas
(Arnett, 1999; Archibald et al., 2006; Shaffer & Kipp, 2010; Susman & Rogol, 2004;). A
auséncia de uma resolucdo adaptativa das tarefas desenvolvimentais vivenciadas pelo
adolescente podem levar ao surgimento de probleméaticas do foro emocional e social
(Ozbay & Goka, 1993; Scholte & Aken, 2013) bem como o0 envolvimento em
comportamentos de risco com consequencias a nivel social e da saude fisica e mental
(Daemi & Vasegh Rahimparvar, 2018).

O tratamento eficaz de criancas e adolescentes é fundamental na resposta aos
aspetos multifatoriais em torno da vivéncia de experéncias problematicas e das suas
consequéncias (e.g. insurgéncia de psicopatologia), servindo de fator protetor a
reincidéncia de algum episddio problematico ao longo do desenvolvimento e todo o ciclo
vital (Graber, 2004; Hoag & Burlingame, 1997).

A adolescéncia é um periodo caracterizado pela experimentacdo de
comportamentos (bem como a compreensdo da sua adequacdo), pela exploracdo dos
desafios que a construcdo de uma identidade implica, pela definicdo de papéis sociais
assumidos na relacdo com o outro e pela procura em desenvolver competéncias
interpessoais que facilitem a escolha de pares e a construcdo e manutencdo de
relacionamentos significativos (Cossa, 2003). Do ponto de vista historico a literatura
mostra que a intervencdo grupal ja era usada no trabalho com adolescentes na segunda
metade do século XX por reconhecer-se que o0 contexto grupal em si mesmo poderia ter
uma funcdo terapéutica (Foulkes, 1966, cit. in Kraft, 1968). Atualmente a investigagao
sugere que a psicoterapia de grupo e as técnicas baseadas na a¢do, como as propostas pelo
psicodrama, sdo de grande eficacia e beneficio para grupos terapéuticos com adolescentes
(Daemi & Vasegh Rahimparvar, 2018; Ozbay & Goka, 1993), adequando-se a teoria e



técnica psicodramaética ao trabalho com adolescentes bem como as especificidades desta
etapa do desenvolvimento humano (Ferreira, 2010).

O psicodrama providencia um espaco terapéutico privilegiado com oportunidades
para experimentar de forma segura diferentes comportamentos e papéis num contexto
grupal em que se promove o treino de competéncias sociais importantes, respondendo as
necessidades de socializacdo, de sentimentos de pertenca a um grupo de pares bem como
no desenvolvimento psicossocial dos adolescentes, aspetos fundamentais na construcédo da
identidade (Castro & Almeida, 2017; Moreno, 1946, cit. in Cossa, 2003; Orkibi, Azoulay,
Snir & Regev, 2017).

A literatura indica-nos que o psicodrama com adolescentes tem-se mostrado eficaz
em diferentes investigacGes, nomeadamente: enquanto alternativa mais construtiva as
abordagens verbais, para adolescentes com anorexia e bulimia nervosa (Diamond-Raab &
Orrell-Valente, 2002); na promoc¢do de competéncias de resolucdo de conflitos, no
aumento das capacidades de autoexpressao e na diminui¢do dos niveis de agressividade
(Karatas, 2011); na reducdo dos niveis de ansiedade social de criancas e adolescentes
(Akinsola & Udoka, 2013); enquanto abordagem adequada a jovens deliquentes, pelas
especificidades desta populacdo e pelas possibilidades que o referencial tedrico e préatico
do modelo permitem (Barba, 2014); em estudantes com ansiedade relacionada a
matematica, tendo impactos positivos na motivacdo, no bem-estar fisico , na auto-eficacia
e na reducdo dos niveis de stress e na perfomance na disciplina (Dorothea, 2016); na
reducdo dos niveis de frustracdo e no aumento da regulacdo emocional em criancas de rua
(entre os 14 e os 18 anos) (Geram & Dehghan, 2016); enquanto meio para recuperar a
espontaneidade e a criatividade, alcancar o autoconhecimento e fortalecer o
estabelecimento de relacdes interpessoais (Castro & Almeida, 2017); no desenvolvimento
do auto-conceito positivo e na diminuicdo da experiéncia da solidao (Orkibi et al., 2017) e
com impactos positivos na saude de adolescentes do sexo feminino, em diferentes estudos

com diferentes problematicas e diversos contextos (Daemi & Vasegh Rahimparvar, 2018).

2. A MASCARA: O PARADOXO DE SIMULTANEAMENTE ESCONDER E
REVELAR

2.1. Uso da mascara e sua exploracdo enquanto instrumento de transformacéo



A mascara estd presente em diversas culturas, com diferentes usos, desde a era
paleolitica atendendo a necessidades existentes em diversas esferas da vida humana
(Brigham, 1970; Janzing, 1998). Pode ser definida enquanto ferramenta que visa alguma
forma de alterac@o parcial ou total do rosto ou do corpo, com recurso a um objeto fisico
criado com essa finalidade ou ao uso de pigmentos diretamente na pele (Baptiste, 1989).
Utilizada originalmente para esconder e “revelar” a identidade do seu portador e/ou
enguanto agente de catarse, a mascara pode ter funcdes ritualisticas, de entretenimento,
artisticas ou instrumentais, verificando-se o seu uso ainda na contemporaneidade (Baptiste,
1989; Brigham, 1970; Roy, 2016).

Usada originalmente com fim ritualistico, na procura da mediacao entre o utilizador
e um mundo fisicamente inacessivel, a mascara servia como instrumento de metamorfose
em contexto religioso ou ritualistico ao facilitar a transcendéncia da identidade “diaria” do
seu portador para contactar a “forga” que o seu uso motivasse (Janzing, 1998). A mascara
afirma-se como objeto que simultaneamente esconde e revela e que, segundo Sorell (1973,
cit. in Janzing, 1998), constitui a primeira concretizacdo visual humana da consciéncia de
uma existéncia dicotdmica e da criacdo de uma ferramenta que responda a necessidade de
compreender como essa dicotomia se revela na vivéncia daquilo que é ser (-se) humano.

Aproximando-se do propoésito de criagdo artistica e estética, 0 uso da maéscara
emergiu na antiguidade em diferentes contextos de producéo artistica e cultural como, por
exemplo, o teatro grego (Janzing, 1998), o teatro Noh (Brigham, 1970; Hiltunen, 2004) e
na ilha de Java (Yavicoli, 1978-1979). Perante as possibilidades de um uso simbélico e ndo
apenas instrumental no ocidente o uso de mascaras foi limitado pela expansdo da igreja
catdlica, na procura em suprimir qualquer espaco para a exploracdo do inconsciente (e a
demonizacdo dessa exploracao). Foi apenas no inicio do século XX que se verificou uma
recuperagdo do interesse no uso subjetivo da mascara e no seu estudo no ambito artistico e
da psicologia moderna (Janzing, 1998).

A mascara é redescoberta no teatro como possibilidade em transformar o mundano
e 0 particular no universal e no sublime (Landy, 1986, cit. in Janzing, 1998), enquanto
ferramenta que liberta o ator dos constrangimentos do rosto para o potencial da
comunicacdo veiculada pelo corpo (Lecoq, 1987 & Brook, 1988, cit. in Janzing, 1998;
Roy, 2016). Passou a dar-se énfase ao uso da mascara neutra enquanto ferramenta que
facilita no ator o processo de criacdo artistica e de exploracdo intrapessoal, ao desenvolver
a capacidade de expressdo e comunicagao considerando a auséncia de um rosto que veicule

determinada mensagem, libertando o ator de habitos comunicacionais antigos e
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aumentando a consciéncia e controlo daquilo que comunica com o corpo (Lecoq, 1987 &
Turner, 1981, cit. in Janzing, 1998; Roy, 2016).

Na década de 50 surgem os primeiros textos que revelam o uso da mascara com
finalidade terapéutica. Pollaczek e Homefield (1954, cit. in Brigham, 1970 & Janzing,
1998), num estudo exploratério com um grupo de jovens entre os 8 e 11 anos com
problemaéticas a nivel da fala, usam a méascara para facilitar a identificacdo dos individuos
com um papel diferenciado e distanciado de si mesmo e abrir espaco para a diminuicéo das
dificuldades existentes na manutencdo da comunicacdo verbal. Em 1970, Brigham propde
0 uso da méscara enquanto modalidade psicoterapéutica. O autor propde que a méascara
poderd, provavelmente, funcionar para 0 homem moderno enquanto terapéutica adaptada
de forma especifica aos distirbios emocionais e comportamentais, bem como ferramenta
de resposta e resolucdo eficaz de necessidades béasicas psicologicas que ndo tenham sido
eficazmente atendidas, postulando a hipdtese de que a mascara podera ser utilizada no
diagndstico de certas doencas mentais e ser ferramenta preventiva das mesmas (Brigham,
1970). Para este autor poderd encontrar-se espaco para 0 desenvolvimento de uma
modalidade psicoterapéutica que recorra ao uso deste instrumento, explorando para tal as
diferentes possibilidades terapéuticas e contextualizando historicamente o uso de méascaras
em diferentes culturas, sugerindo métodos, procedimentos e tipos de populacéo que podem
beneficiar deste uso com o objetivo ultimo de, tomando as suas palavras: “Masks could let
the child pretend, the youth act out his rebellion and idealism, the middle-aged person
express his dreams, and the old man vent his fears.” (Brigham, 1970, p.554).

Nos anos que se seguiram as propostas de Brigham, diversos autores incluiram o uso da
mascara em contexto terapéutico, de acordo com o enquadramento tedrico-pratico do seu
trabalho: Petzold (1975, cit. in Janzing, 1998) propde a criacdo de méascaras pelos clientes
recorrendo ao uso da maquilhagem ou da escolha de mascaras pré-existentes; Sheleen
(1978,1983, cit. in Janzing) recorre a construcdo de mascaras em argila enquanto base para
posterior criagdo de mascaras em papel maché em grupos terapéuticos de desenvolvimento
pessoal; Panafieu (1985, cit. in Janzing, 1998) trabalha com a méscara, a sua criagdo e o
Seu uso em jogos de improvisacdo em grupos terapéuticos; Saigre (1989, cit. in Janzing,
1998) desenvolveu, junto com outros colegas, trabalho com pacientes psicoticos em
contexto grupal no “Institut de Mascothérapie”; Breitenbach (1979, 1987, cit. in Janzing,
1998) adaptou o uso e criacdo de méascaras com finalidade terapéutica, recorrendo ao uso
de maquilhagem; Fryrear e Stephens (1998) combinaram o uso de mascaras criadas por

participantes de grupos terapéuticos e gravacdo em video (abordagem explorada também
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por Hinz e Ragsdell (1990) com um grupo de mulheres bulimicas) na procura de facilitar
didlogo entre o cliente e partes da sua personalidade que se encontrassem representadas de
forma simbdlica na mascara (Fryrear & Stephens, 1998; Janzing, 1998); Baptiste (1989)
recorreu ao uso de mascaras em terapia familiar; Hiltunen (2004) desenvolve o sistema
terapéutico do NohKiDo ou Teatro Noh Terapéutico procurando o aumento da consciéncia
pessoal e transpessoal; Trepal-Wollenzier e Wester (2002) descrevem o uso da méscara
com uma vitima de abusos sexuais na infancia em que a cliente construiu uma mascara
extrinseca, com base nas percecdes que 0s outros teriam sobre si, bem como uma mascara
intrinseca (nas quais fossem consideradas as percecdes da cliente sobre os contetdos que
esconde dos outros), verificando-se potencial terapéutico no caso relatado pelas autoras.

Na literatura mais recente encontra-se uma adaptacdo de Cichocki, Palka, Leff e Cechnicki
(2016) a terapia de avatar de Leff e colegas (2014, cit. in Cichocki et al., 2016) em que se
recorre a criacdo de um avatar virtual no trabalho com pacientes esquizofrénicos com
alucinagdes auditivas persecutorias. Considerando os recursos materiais, financeiros e
humanos da proposta de Leff et al. (2014, cit. in Cichocki et al., 2016), Cichocki e
colaboradores propGem a criacdo e uso de uma mascara engquanto alternativa ao avatar
virtual. N&o sé se verificaram impactos positivos na diminuicdo da sintomatologia bem
como nas estratégias de coping do paciente para lidar com as alucinagdes intrusivas, como
também se reconheceu a importadncia que uma abordagem com custos econOmicos
reduzidos e potencial terapéutico podera ter em paises de nivel socioecondémico reduzido e
elevada identificacdo cultural ao uso de mascaras (paises Africanos, da América central e
do sul e na Asia) (Cichocki et al., 2016).

2.2. A mascara no psicodrama: O trabalho de Rojas-Bermudez e Yavicoli

O estudo das mascaras no psicodrama iniciou-se com Jaime G. Rojas-Bermudez,
psicodramatista argentino que, em 1957, comega a introduzir elementos psicodramaticos
em diversos hospitais de Buenos Aires (Asociacion de Sicodrama y Sicoterapia de Grupo,
2019). Trabalhando com pacientes psicoticos cronicos num hospital psiquiatrico em
Buenos Aires, entre 1965 e 1976, Rojas-Bermudez verificava que com muitos dos seus
pacientes era impossivel a comunicagdo frente a frente uma vez que, ao procurar
estabelecer contacto verbal ou visual, estes desviavam o olhar ou o rosto e mantinham uma
postura fechada sobre si mesmos (Rojas-Bermlidez & Moyano, 2012). Certo dia
experimentou levar fantoches para o hospital e, recorrendo ao seu uso para fazer as

mesmas perguntas que tantas vezes realizara, foi surpreendido pela resposta de um
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paciente que fixou a sua atencdo no objeto e, apOs observa-lo atentamente, respondeu.
Gracas a observacdo da ponte na comunicagdo estabelecida entre o terapeuta e o paciente,
facilitada pelo fantoche, surge o conceito de objeto intermediario ou funcéo intermediaria
do objeto (Rojas-Bermudez & Moyano, 2012).
Posteriormente introduziu o uso da méscara neutra por parte do terapeuta ou do ego-
auxiliar ao verificar que a ferramenta provia uma figura estatica despida da riqueza
expressiva presente na mimica facial humana e que normalmente frusta o paciente
psicotico quando tenta descodificar os conteudos comunicacionais daquele que emite dada
mensagem, tendo assim uma funcdo intermediéria na comunicacdo entre 0 paciente e 0
emissor da mensagem (Rojas-Bermudez & Moyano, 2012).
Este trabalho originou o interesse em utilizar elementos que isolassem diferentes
segmentos do corpo (e.g. panos) e que facilitassem a exposicdo gradual e eficaz a
comunicacdo frente a frente, bem como o uso de diferentes atividades artisticas que
auxiliassem na expressdo dos contetdos internos dos pacientes em formas concretas,
externas e visiveis (sem vinculo forcoso a verbalizacdo), originando as técnicas de
comunicacdo estética que foram ampliadas a outros quadros clinicos menos graves e com
diferentes faixas etarias por verificar-se a sua eficacia (Rojas-Bermidez & Moyano, 2012).
A observacdo da tendéncia que alguns pacientes tinham em tocar o objeto intermediério, e
0 impacto que este contacto tinha nos individuos, levou a que os objetos intermediarios
pudessem ser utilizados e controlados pelos pacientes verificando-se, por exemplo, que 0s
pacientes que utilizavam uma mascara neutra sentiam que se encontravam protegidos por
terem o rosto — principal emissor de contetdo comunicacional — coberto (Rojas-Bermudez
& Moyano, 2012). Surgiu assim espaco para a expressao de conteudos intrapessoais que de
outra forma se encontravam “encobertos”, tendo a mascara uma acdo simultaneamente
protetora e reveladora, passando este uso a estar associado ao conceito de objeto
intraintermediario (Rojas-Bermudez & Moyano, 2012). O objeto intraintermediario
constitui um catalisador de reac6es psicologicas que permitem com que o individuo possa
tomar consciéncia, com maior rapidez e clareza, de aspetos de si mesmo (quer sejam
normais ou patoldgicos) representados simbolicamente no objeto que utiliza (Linzey,
1984).

O uso e adaptacdo das propostas de Rojas-Bermuadez por outros psicodramatistas
teve em consideracdo o facto do autor, partindo do modelo do psicodrama moreniano, ter
desenvolvido conceptualizagdes teoricas influenciadas pela evolugdo das teorias da

comunicacdo, da neurofisiologia, da etologia e algumas consideracdes psicanaliticas,
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distanciando-se assim do modelo do psicodrama moreniano original e da sua compreensao
tedrica mas servindo-se das consideragdes de Moreno enquanto berco que permite abracar,
compreender e incorporar os diversos avangos que foram ocorrendo em diferentes areas do
saber (Editorial, 1984).
Um desses exemplos é Oscar Yavicoli, psicodramatista que trabalhou de perto com Rojas-
BermuUdez (Editorial, 1984) que, dentro das técnicas de comunicacdo estética, propds ndo
SO 0 uso de mascaras pelo proprio paciente mas também a sua criacdo. O autor afirma que
iniciou este trabalho inspirado pelo contacto com Rojas-Bermudez e a compreensao de que
qualquer individuo possui uma mascara de “dupla face”, com uma imagem de si mesmo
(intrinseca) e uma imagem que apresenta ao mundo (extrinseca); por outro lado, a
observacao da discordancia que 0s seus pacientes apresentavam entre a imagem extrinseca
€ a sua imagem interna, bem como a tendéncia que tinham em “resguardarem-se” de forma
a que o(s) outro(s) ndo notassem aspetos que considerassem negativos ou patologicos da
sua “mascara interna” na “madscara externa” e social (Yavicoli, 1978-1979, p. 68),
motivou-o a estudar o uso da mascara e inclui-lo na pratica psicodramatica. Apresentando
a técnica de La mascara que desenmascara (Rojas-Bermudez & Moyano, 2012; Yavicoli,
1978-1979, 1984, 1985) o conceito de objeto intraintermediario é colocado em pratica,
explorando-se o potencial de uma mascara que “desmascara” e que, a0 mesmo tempo que
encobre e “protege” o individuo, revela os conteudos intimos simbolizados nela ao self; por
outro lado, na sistematizacdo da técnica sdo incluidas consideracfes do ambito da
neurofisiologia® e das teorias de Rojas-Bermidez® que ajudam a compreender o papel do
rosto e a importancia da sua funcdo expressiva no desenvolvimento humano, esclarecendo
qual a relacdo da mascara com estas dimens@es e 0 seu potencial uso no psicodrama.
Rojas-Bermudez propds algumas alteracbes a técnica de La mascara que
desenmascara de Yavicoli (1978-1979, 1984, 1985; Rojas-Bermudez & Moyano, 2012;

Rojas-Bermudez, 2017). Partindo das caracteristicas das mascaras confecionadas por um

2 para mais informag&o sobre a organizacio somatotépica do cortex cerebral humano e a sua relagdo com as
fungdes expressivas do rosto (e o seu paralelismo com a mascara-objeto), consultar Yavicoli (1978-1979,
1984, 1985) e Rojas-Bermudez & Moyano (2012)

¥ Para mais informacdes sobre a teoria do Nucleo do Eu e o Esquema de Papéis de Rojas-Bermidez,
consultar Yavicoli (1978-1979), Rojas-Bermldez & Moyano (2012) e Rojas-Bermudez (2017)
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grupo de espeledlogos que esteve em situacdo proxima a da privagdo sensorial, Rojas-
Bermudez propds que a base em cartolina da méascara deixasse de ser redonda e comegasse
a ser retangular, sem as aberturas prévias para os olhos, nariz e boca de forma a
condicionar 0 minimo possivel os tracos pintados, passando-se a utilizar a cartolina em
torno da cabeca de forma cilindrica (Rojas-Bermidez & Moyano, 2012). Foi proposto
ainda um aumento na quantidade de méscaras realizadas para facilitar a expressdo e o
desenvolvimento gradual dos conteudos internos do cliente nas formas expressas na
mascara, facilitando progressivamente o contacto com aspetos do interior de cada um
(Rojas-Bermldez & Moyano, 2012). Foi definido a construgdo de uma série de oito
mascaras (nimero que pode ser adaptado), sendo as formas reveladas nelas posteriormente
exploradas e elaboradas psicodramaticamente, existindo instrucées especificas no que diz
respeito as dimensdes das mascaras e do trabalho a ser feito nas diferentes fases da sessao,
antes durante e apds a concretizacdo das mascaras (Rojas-Bermudez & Moyano, 2012;
Rojas-Bermudez, 2017). Na literatura consultada foi encontrado um exemplo da aplicacao
desta técnica e a descricdo do seu uso com clientes, entre 0s 22 e 0s 57 anos, num atelié de

autoestima com mulheres (Ramirez, 2013).

3. PERTINENCIA E OBJETIVO DO ESTUDO

A literatura aponta que a concretizacdo e uso da mascara (tanto de forma
instrumental como simbolica), para além de ser presente e frequente na histéria da nossa
civilizacdo, abre espaco a mobilizacdo e acesso de recursos internos e externos
normalmente inacessiveis aos individuos, possuindo potencial para ser uma ferramenta
auxiliar no acesso a esses recursos intrapessoais nos dias de hoje (Baptiste, 1989; Brigham,
1970; Cichoki et al., 2016; Fryrear & Stephens, 1998; Hiltunen, 2004; Hinz & Ragsdell,
1990; Janzing, 1998; Wollenzier & Wester, 2002).

A adolescéncia constitui uma etapa fundamental do ciclo vital humano (Archibald
et al., 2006). Considerando o rosto, a sua importdncia na comunicacdo humana e a
possibilidade em que a adolescéncia seja uma fase do desenvolvimento caracterizada por
ansiedade, incerteza, conflito e embotamento da espontaneidade e da criatividade e,
consequentemente, da comunicacdo (Archibald et al., 2006; Arnett, 1999; Castro &
Almeida, 2017 Ozbay & Goka, 1993), o trabalho com mascaras poderd revelar-se

importante de duas formas: a) a mascara enquanto objeto intraintermediario (Rojas-
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Bermudez & Moyano, 2012; Rojas-BermUdez, 2017) que facilita que o individuo entre em
contacto de forma simbdlica com o0s seus conteudos internos e promova o
autoconhecimento, aspeto importante desta etapa do desenvolvimento (Castro & Almeida,
2017); b) a mascara enquanto ferramenta que pode comunicar ao mundo mensagens sobre
0 self sem a pressdo criada pelo contacto direto do rosto com o espelho social, na
eventualidade de ndo existirem recursos suficientes para que o individuo realize essa
mediacdo de forma adaptativa (Brigham, 1970; Janzing, 1998; Rojas-Bermldez &
Moyano, 2012; Rojas-Bermudez, 2017).

O psicodrama, modalidade de intervencdo psicoterapéutica com caracteristicas
Unicas e larga eficacia descrita na pratica clinica e na investigagdo em diferentes contextos
socioculturais, oferece um contexto e método ativo e inclusivo comparativamente a outras
abordagens psicoterapéuticas verbais, pelo seu foco em cultivar a acdo criativa e
espontanea e as possibilidades que abre no trabalho com adolescentes e os diversos
desafios das suas histdrias pessoais (Akinsola & Udoka, 2013; Barba, 2014; Castro &
Almeida, 2017; Cossa, 2003; Karatas & Gokgakan, 2009; Karatas, 2011; Ozbay & Goka,
1993). Por outro lado, o Psicodrama apresenta um campo de trabalho no qual ja se
sistematizou, estudou e incluiu o uso de objetos enquanto ferramenta e auxiliar terapéutico,
em especifico a técnica de criacdo e uso de mascaras de La mascara que desenmascara
enguanto objeto intraintermediario (Rojas-Bermudez & Moyano, 2012; Rojas-Bermudez,
2017). Esta técnica apresenta potencial de conduzir o individuo ao (re)encontro consigo
mesmo e com o papel de criador e observador da sua criacdo, a manifestacdo da opinido
dos seus pares sobre o produto da sua criagéo e facilitar o acesso, interpretacéo, avaliagéo e
(re)significacdo de contetdos internos simbolizados nas méascaras e das implicacbes que
esses aspetos podem comportar no seu dia-a-dia e na relacdo que estabelece consigo
mesmo, Com 0 grupo e 0s seus agentes terapéuticos.

Apesar da literatura existente sobre os processos de intervencdo psicodramatica,
esta ainda assim € escassa, persistindo a necessidade de estudar e validar cientificamente
este modelo psicoterapéutico (Orkibi & Feniger-Schaal, 2019). Com base nas pesquisas
realizadas, o presente trabalho pretende estudar empiricamente, pela primeira vez, a
utilidade clinica do uso da mascara em psicodrama com adolescentes, em especifico a
técnica de criacdo de mascaras proposta por Rojas-Bermudez e Yavicoli.

Nesta investigacdo procurou-se compreender, do ponto de vista do cliente, quais 0s
aspetos que facilitam ou dificultam a mudanga psicoldgica inseridos num grupo de

psicodrama, sendo o objetivo do presente trabalho investigar se 0 0 contacto com a técnica
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de La méscara que desenmascara faria parte desses aspetos. De forma a obter informacdes
que melhor pudessem esclarecer esta pergunta propds-se o estudo do processo terapéutico.
Para tal recorreu-se a uma metodologia qualitativa de recolha e andlises dos dados. A
investigacdo qualitativa do processo de mudanca em psicoterapia reline caracteristicas
Unicas, como a obtencdo de uma descri¢do detalhada de fendmenos vividos na terapia e a
identificacdo das suas caracteristicas centrais, que podem ser posteriormente investigadas
e, possivelmente, generalizaveis (Timulak, 2007). Reconhece-se para esse propdésito a
importancia que o estudo de eventos significativos na terapia tem através da analise dos
momentos identificados pelos clientes enquanto Uteis e menos Uteis ao desenvolvimento da
interveng¢do, constituindo as instancias mais “frutiferas” do processo terapéutico (Timulak,
2007). Esta abordagem a investigacdo, para além de empoderar e dar espaco a participacao
do(s) cliente(s) na construcdo do conhecimento, pode ajudar na compreensdo sobre como
funciona a psicoterapia e de como o terapeuta pode contribuir de forma positiva ao
processo psicoterapéutico do cliente (Timulak, 2007).

Para estudar o processo terapéutico a investigacdo assumiu um carater exploratorio
e desprovido do intuito de verificar hipoteses visando-se, acima de tudo, compreender a
experiéncia subjetiva dos participantes na psicoterapia bem como que caracteristicas do
contacto com a técnica de mascaras poderiam ser evocadas na descricdo dessa experiéncia,
bem como aceder a um relato mais real e efetivo sobre como estes aspetos podem
contribuir (ou ndo) para a mudanca psicoldgica

Como objetivos especificos do presente trabalho procurou-se:

a) Compreender a experiéncia subjetiva dos participantes integrados num grupo de
psicodrama e que aspetos (e.g. momentos, estratégias, técnicas) facilitam ou
dificultam o processo de mudanca psicolégica;

b) Compreender qual a experiéncia subjetiva dos participantes no contacto com a
técnica da méscara e se a mesma é descrita enquanto aspeto facilitador ou ndo do
processo de mudanga psicoldgica;

c) Compreender a experiéncia subjetiva dos participantes ao longo da investigacdo
através da identificacdo de mudancas sentidas no final do processo de recolha de
dados (procurando-se compreender se a técnica de mascaras foi facilitadora dessas

mesmas mudancas)

14



Il - ESTUDO EMPIRICO

1. METODO

1.1. O que orientou a investigacao e o seu processo exploratério?

Antes de serem concretizadas as dimensfes a estudar e como estuda-las, a reviséo
da literatura foi motivada pela curiosidade em querer compreender-se qual o contacto que
as comunidades humanas tém tido desde a ancestralidade com a méascara, bem como quais
as motivacOes do seu uso com diferentes propdsitos e, finalmente, se a literatura descrevia
algum potencial terapéutico e de transformacéo intrapessoal manifeste gracas ao uso desta
ferramenta. Em suma, se a recuperacdo, adaptacdo e uso intencional desta concretizacdo da
subjetividade humana poderia beneficiar a pratica psicolégica contemporanea e o
desenvolvimento humano a varios niveis.

Compreendendo-se que o modelo psicodramatico reunia condi¢Bes (tanto do ponto de
vista tedrico como do ponto de vista da pratica e técnica psicodramatica) para a inclusao da
mascara-objeto nos seus processos de intervencgdo, procurou-se encontrar um(a) diretor(a)
de psicodrama com disponibilidade a inclusdo do uso da méascara no processo de
intervencdo, bem como um grupo de psicodrama que reunisse condi¢Oes para essa
inclusdo.

Concretizadas estas condi¢fes propds-se que a investigacdo procurasse compreender, do
ponto de vista do cliente, quais os aspetos que facilitam ou dificultam a mudanca
psicoldgica no contacto com o modelo psicodramético e se 0 0 contacto com a técnica de
La méascara que desenmascara faria parte desses aspetos. De forma a obter informacdes

gue melhor pudessem esclarecer esta pergunta propds-se o estudo do processo terapéutico.

1.2. Desenho do estudo

O presente estudo adotou uma metodologia qualitativa na qual se pretendeu a
recolha de dados sobre o processo terapéutico através de multiplos momentos de avaliacao.
Partindo de uma abordagem indutiva, idiografica e hermenéutica naturalistica, procurou-se
aceder aos significados atribuidos pelos participantes a experiéncia psicoterapéutica. Para
facilitar o acesso a esses dados e a importancia da pratica ética na investigacdo em torno
dos processos de mudanca na psicoterapia (Elliott, 2012), apesar da recolha de dados ter

sido agendada apenas entre Abril e Agosto de 2017, o investigador participou no grupo de
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psicodrama desde Novembro de 2016 enquanto observador e ego-auxiliar de forma a
desenvolver a relagéo terapéutica com os participantes do grupo.

1.3. Participantes
a) Selecdo da amostra

Considerando as caracteristicas do estudo e as suas especificidades, nomeadamente
a necessidade em existir um diretor de psicodrama com experiéncia na técnica que se
pretende incluir no estudo, optou-se por uma amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia na qual ndo foram definidos critérios de incluséo e exclusdo. Assim, e apds
ser encontrado um grupo de psicodrama com disponibilidade para o desenvolvimento do
estudo, a investigacdo foi desenvolvida junto a uma amostra de adolescentes pertencentes a
um grupo de psicodrama do Servico de Consulta Psicoldgica da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto, orientado por um diretor de
Psicodrama e Psicodanca com experiéncia prévia com a técnica de La mascara que
desenmascara.
A existéncia de problematicas a nivel do estabelecimento e manutencdo de
relacionamentos interpessoais foi a dimensdo em comum que orientou 0 encaminhamento
dos jovens para 0 grupo de psicodrama, apesar de cada participante apresentar
especificidades individuais no que diz respeito ao historial clinico dentro desta dimenséo.

b) Caracterizacdo da amostra
A amostra foi constituida por 5 adolescentes, 2 do sexo feminino e 3 do sexo

masculino, com idades compreendidas entre os 16 e os 18 anos, apresentando a amostra
uma média de 16.6 anos de idade (DP=0.8). Apesar de durante o periodo em que decorreu
a recolha de dados ter participado no grupo um sexto elemento, este ndo foi considerado
para o tratamento final dos resultados por néo ter fornecido resposta a todos 0s momentos
de avaliagdo nem ter entregado o consentimento informado para a participagdo no estudo.
A nivel da escolaridade, no inicio da investigacdo, 2 participantes tinham concluido o 10°
ano e outros 2 0 11° ano do ensino secundario, existindo apenas um adolescente com o 8°
ano do ensino basico concluido. Todos os participantes tiveram acompanhamento
psicoldgico prévio ao encaminhamento para o grupo de psicodrama.

No que diz respeito ao tempo de frequéncia no grupo, no inicio da investigacdo 1
participante frequentava o grupo ha aproximadamente 4 anos, outro ha aproximadamente
2, dois participantes hd aproximadamente 6 meses e um participante hd aproximadamente

2 meses.
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1.4. Instrumentos
a) Helpful Aspects of Therapy (HAT)

O HAT (Llewelyn, 1988; Sales, Gongalves, Silva, et al., 2007) é um questionério
de autopreenchimento qualitativo, com respostas abertas de avaliacdo das sessdes de
psicoterapia. E um instrumento de autopreenchimento que procura avaliar a percecdo do
cliente sobre o seu processo de mudanga em terapia, procurando-se que os clientes
escrevam as suas experiéncias sobre os aspetos Uteis ou dificultadores das sesses. E um
método empregue frequentemente para identificar e reunir os chamados eventos
significativos (ES) para posterior analise, sendo um método simples e eficaz de solicitar
informacdo aos clientes sobre as suas percecdes e aspetos chave que contribuem (ou néo)
para a mudanca na terapia para, numa perspetiva idiografica, aceder a perspetiva do cliente
sobre como e o que funciona na terapia (Elliott, 2012; Vieira, 2014). E aconselhado que o
HAT seja preenchido imediatamente depois da sessdo ou no dia seguinte a esta, de forma a
que o ocorrido possa ser recordado com clareza pelo participante, permitindo que sejam
reunidas um conjunto de dados naturalisticos das percecbes do cliente acerca de ES
ocorridos durante a sessdo de terapia (Elliott, 2012; Vieira, 2014).

Através de perguntas de resposta aberta é pedido ao cliente que descreva, por suas
palavras, o que de mais importante e/ou Util aconteceu na sessdo, sendo esse aspeto
posteriormente classificado numa escala de tipo likert de 5 pontos (oscilando entre “ndo
ajudou nada” a “ajudou muitissimo”); além disso é pedido ainda que 0 cliente descreva
aquilo que considera ter sido mais negativo ou tenha constituido um obstaculo ou
dificuldade ao desenvolvimento da terapia, havendo uma classificacdo semelhante a
supracitada (oscilando entre “nada negativo” a “extremamente negativo™) (Sales et al.,
2007a; Vieira, 2014). O HAT encontra-se adaptado a populagdo portuguesa por Sales e
colaboradores (2007a), assumindo a designacio de Aspetos Uteis da Terapia, podendo ser
utilizado em contexto de terapia individual e de grupo.

b) Clinical Change Interview (CCI)

A CCI (Elliott, Slatick, & Urman, 2001; Sales, Gongalves, Fernandes, et al., 2007)
é uma entrevista semiestruturada que pretende avaliar a experiéncia do cliente na terapia,
acedendo, através da sua perspetiva, & mudangas que possa ter sentido ao longo do
processo terapéutico, como essas mudangas se proporcionaram e que aspetos podem ter
contribuido ou interferido no seu desenrolar (Elliott, 2012; Vieira, 2014). A entrevista

consiste num conjunto de perguntas abertas que facilitam o acesso as experiéncias do
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cliente e que promovem reflexdo sobre o processo terapéutico (Sales et al., 2007b; Elliott,
2012; Vieira, 2014). E elaborada uma lista de mudancas sentidas, que é avaliada pelos
clientes numa escala tipo likert de 5 pontos, caracterizando se a mudanga foi “totalmente
esperada” até “totalmente surpresa”, se sem a terapia a mudancga “de certeza ndo acontecia”
até “de certeza acontecia” e, finalmente, se a mudanca foi “nada importante” até
“extremamente importante” (Sales et al., 2007b; Vieira, 2014).

Com uma duracdo média de 60 a 90 minutos, recomendando-se o registo audio para
posterior transcri¢do, a entrevista € normalmente aplicada no fim do processo terapéutico
e/ou em intervalos regulares (e.g. a cada dez sess6es) (Elliott, 2012; Vieira, 2014). Apesar
da CCI poder constituir uma experiéncia exigente para o cliente, este instrumento
disponibiliza uma oportunidade Unica para compreender as mudancas experienciadas pelo
cliente na terapia, valorizando o seu ponto de vista, considerando aspetos fora da terapia
que possam estar envolvidos nessas mudangas, fornecendo informacéo valiosa na melhoria
da qualidade da terapia e das intervencgdes e facilitando a contextualizacdo do processo de
mudanca individual de forma mais abrangente. (Elliott, 2012). Para além de fornecer
informacdo valiosa aos investigadores, o envolvimento na entrevista ajuda também os
clientes a assimilar, refletir e significar o trabalho terapéutico. A CCI encontra-se em
adaptacdo para a populacdo portuguesa por Sales et al. (2007b), com designacdo de
“Entrevista de Mudanca do Cliente”, podendo ser utilizado em contexto de terapia

individual e de grupo.

1.5. Breve descriciao do “programa” de intervenc¢ao

Considerando as caracteristicas do grupo bem como o modelo de intervencao
psicoterapéutico subjacente, as sessdes alvo de analise no presente trabalho ndo fora,
estruturadas de um modo rigido. N&o obstante, e antes da implementacdo da técnica de La
mascara que desenmascara, foi seguido um racional que pudesse facilitar o contacto dos
participantes com a técnica e suas especificidades, sendo previstas a inclusdo de certas
tarefas, técnicas ou dindmicas grupais ao longo das sessoes.

No que diz respeito ao conteudo das sessbes, e apds dialogo entre as partes
envolvidas no processo de investigacdo e a equipa terapéutica, foi definido que antes do
contacto com a tecnica de La mascara que desenmascara e como forma de “aquecimento”
prévio (bem como a exploracdo, incorporacdo e aprendizagem de competéncias e
estratégias Uteis aos participantes) seria integrado nas sessdes a aprendizagem de técnicas

de respiracdo diafragmatica, a experimentacdo de exercicios de exploracdo sensorial e
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corporal (a partir de exercicios dramaticos) e, finalmente, a preparacdo dos materiais
necessarios a técnica de La mascara que desenmascara. Posteriormente proceder-se-ia a
elaboracdo e caracterizacdo da série de mascaras e, finalmente, a sua inclusdo nas sessbes
(quer em jogos psicodramaticos, quer em dramatizagdes). Considerando que a intervengédo
é orientada em primeiro lugar pelas necessidades apresentadas pelos membros do grupo as
sessOes ndo foram planeadas de forma detalhada, havendo sempre o objetivo de, a dado
momento, incorporar as dindmicas e técnicas previstas. A descricdo das 8 sessdes podera
ser consultada no anexo 1. Todas as sessGes foram realizadas numa sala ampla, com
recurso a cadeiras, panos e outros materiais necessarios conforme a atividade prevista por
sessdo (e.g. entre a terceira e a sexta sessdo recorreu-se a uma sala com mesas e cadeiras,
bem como diferentes materiais necessarios a preparacdo e execucdo da seérie de 4

mascaras).

1.6. Procedimento de recolha de dados

Sendo que os dados foram recolhidos num contexto clinico no qual ja se encontrava
a decorrer um processo terapéutico, a recolha de dados foi feita num contexto naturalistico
e com uma amostra ndo probabilistica, selecionada por um processo de amostragem
intencional. A intervencédo decorreu no Servico de Consultas da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (FPCE-UP) e a investigacdo iniciou-se
apos parecer positivo da comissao de ética da FPCE-UP, contextualizacdo aos participantes
acerca do que iria decorrer ao longo do processo de recolha de dados, garantia da
confidencialidade dos dados recolhidos e assinatura do consentimento informado por parte
dos encarregados de educacédo dos participantes.
A recolha de dados ocorreu entre abril e agosto de 2017. Entre 7 de abril e 30 de junho de
2017 o HAT foi enviado, no final de cada sessdo, aos participantes por correio eletronico.
A opcdo de enviar o HAT por correio eletrénico procurou responder ao facto de, por um
lado, a amostra ter sido constituida por jovens em idade escolar e, uma vez que as sessdes
de psicodrama finalizavam entre as 19-19h30, ndo existiam condi¢des favoraveis a nivel de
tempo para responder ao HAT no final da sessdo (e.g. ter os encarregados de educagao a
espera); por outro lado o seu preenchimento online, além de ser uma forma familiar e de
facil acesso ao questionario, providenciava a existéncia de um espago no qual os jovens,
em casa, poderiam responder e refletir sobre os aspetos Uteis e menos Uteis da sessdo e
aceder, sempre que quisessem, ao questionario enviado. Sempre que o HAT foi

encaminhado via correio eletronico os jovens foram notificados por mensagem de texto via
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telefonica, e quando o questionario néo foi preenchido no dia da sessdo ou no dia seguinte
foram recordados (pela mesma via) da importancia do seu preenchimento.

De forma a facilitar a leitura dos dados recolhidos com recurso ao HAT, apds cada sesséo
foi realizado o registo escrito e descritivo das sessdes, onde foram indicados 0 nome dos
participantes, o planeamento da sessdo (descricdo sumaria dos objetivos/exercicios
planeados para a sessdo), a descricdo da sessdo (descricdo detalhada da sessdo,
considerando as suas diferentes fases, atividades e exercicios realizados; técnicas
psicodramaticas utilizadas; a participacédo e a linguagem verbal e ndo-verbal dos membros
do grupo), refletindo-se ainda sobre diferentes dimensbes das a¢Ges concretas previstas
(objetivos especificos de cada atividade realizada; objetivos atingidos com base na
realizacdo das atividades propostas; LimitacGes/problemas e adaptacdes ocorridas durante
a sessdo; outros). Sempre que considerado relevante, a equipa terapéutica envolvida no
estudo reuniu antes das sessOes de forma a abordar os aspetos descritos nas respostas ao
HAT, de forma a melhor compreender e atender as experiéncias dos membros do grupo, ou
para preparar as técnicas, exercicios e dindmicas previstas para a sessdo. Além disso, no
final das sessdes existiu sempre um pequeno espaco de tempo no qual o ocorrido na sessdo
pode ser discutido e refletido.

A CCI foi administrado entre Julho e Agosto de 2017 pelo investigador em salas
disponibilizadas pelo servico de secretariado da FPCE-UP, ap6s agendamento individual
com os jovens, sendo realizado registo audio das entrevistas e estando o investigador
acompanhado, para além do guido do CCI, de outros materiais necessarios (e.g. lista de
atribuicBes e série de méscaras criada pelo entrevistado)®.

1.7. Procedimento de analise dos dados

Numa abordagem descritiva e interpretativa, os dados qualitativos obtidos foram
sujeitos a uma analise do seu contetdo (Elliott, et al., 2001; Elliott & Timulak, 2005;
Vieira, 2014).

4 s . ,
Para consulta dos protocolos utilizados, entrar em contacto com a equipa responsavel pelo presente
trabalho
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As respostas obtidas no HAT foram organizadas por sessdo para a facilitar a sua
leitura e posterior andlise sistemética e reflexiva. Na andlise das respostas, ao longo de um
processo interpretativo, foi construido um sistema de codificacdo em que se procurou,
numa logica indutiva, respeitar os conteidos emergentes do material em estudo ao se
destacarem unidades de significagdo (conceitos/aspetos individuais que descrevam a
experiéncia dos participantes) e criadas categorias e dominios conceptuais onde essas
unidades pudessem ser incorporadas e organizadas, atendendo ao seu significado,
caracteristicas e similaridades existentes entre diferentes unidades de significacdo (Elliott
et al., 2001; Vieira, 2014). Para facilitar a sua localizacdo nas fontes originais foi atribuido
um cadigo as unidades de significacdo. Neste processo de codificacdo € recomendado que
os analistas se envolvam num “dialogo” com os dados para compreender os significados
implicitos e explicitos das experiéncias que estdo a ser descritas (pondo de parte ideias pré-
concebidas sobre a compreensdo do fenémeno em estudo) bem como a adogdo de um
método de constante comparacdo que facilite a exploracdo dos dados, processo no qual se
devera procurar semelhancas e diferencas entre as unidades de significacdo em andlise até
ser atingido um ponto no qual novas categorias deixem de ser elaboradas se encontrem
“saturadas” (Elliott, 2001). Finalmente, as categorias sdo incluidas em dominios (aspetos
genealdgicos ou fases do fendmeno em estudo), de forma a reduzir a complexidade da
analise e disponibilizar uma estrutura e narrativa geral que facilite o estudo de ES (Elliott
etal., 2001).

Como unidades de significacdo foram consideradas as respostas dadas as questdes
do HAT sobre o que mais ajudou/foi mais importante e 0 que de negativo ocorreu na
sessdo, bem como as respostas dadas as perguntas especificas sobre a
atividade/dindmica/técnica realizada, codificando-se estes dados em categorias descritivas.
No processo de codificacdo, e através de um processo de reflexdo e um método de
constante comparacgéo, cada categoria e suas unidades de significacdo foram incluidas em
dois dominios conceptuais (impacto e agédo) (Vieira, 2014).

A atribuicdo de descrigdes as categorias auxilia o didlogo entre a compreensdo
previamente existente do fendmeno e o requisito de que as unidades de significacdo
coincidam com o nome e descricdo da categoria na qual sdo incluidas (Elliott, 2012;
Vieira, 2014). Este processo sofreu influéncias teoricas de investigacOes realizadas no
ambito do estudo dos ES em terapia e de taxonomias previamente existentes na literatura,
adaptadas as especificidades do presente estudo (Castonguay et al., 2010; Elliott, 1985a;

Elliott et al., 2001; Elliott, James & Reimschuessel, 1985b; Richards & Timulak, 2012;
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Vieira, 2014). Assim, o dominio do “Impacto” inclui categorias que procuram aceder ao
modo como 0s participantes avaliam os eventos ocorridos nas sessdes (aspetos Uteis e nao
Uteis da terapia) e o dominio da “A¢ao” inclui a descri¢do de situagBes/técnicas/momentos
ocorridos durante as sessoes.

Dado que cada resposta do HAT pode conter diferentes ideias em si mesma, a codificagédo
dos seus contetdos em diferentes categorias e respetivos dominios conceptuais ndo é
mutuamente exclusiva, permitindo perceber em cada sessdo quais foram os eventos mais
significativos (Elliott, 2012; Vieira, 2014).

Os dados recolhidos com recurso a CCl, apés transcri¢do da gravacdo audio, foram
igualmente analisados e organizados em categorias com base no seu contetdo, calculando-
se a frequéncia tanto para os dados incluidos em cada categoria bem como para as
avaliacdes que os participantes fizeram das mudancas (Vieira, 2014).

O processo de analise qualitativa dos dados foi realizado pelo investigador em
parceria com a orientadora da dissertacdo. Sendo impossivel a auséncia da subjetividade na
interpretacdo e analise dos dados, procurou-se manter sempre uma estratégia de reflexdo
critica e questionamento sobre todo o processo de codificacdo, discussdo e interpretacédo

dos dados e a sua codificagdo em categorias e dominios conceptuais (Vieira, 2014).
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Il. RESULTADOS

Neste segmento serdo apresentados os resultados do estudo do processo

psicoterapéutico, sendo a discussao dos resultados realizada num segmento posterior.

1. ESTUDO DO PROCESSO TERAPEUTICO

O estudo do processo terapéutico foi orientado pela procura em querer
compreender, do ponto de vista dos participantes, quais 0s aspetos nas sessOes de
psicoterapia psicodramatica que podem ter contribuido para as mudancas percebidas por
estes, bem como que fatores sdo salientados enquanto aspetos mais Uteis e/ou ndo Uteis na
terapia e se, de alguma forma, o contacto com a técnica de La Mascara que Desenmascara
fez parte desses aspetos e, se sim, de que maneira. Para tal procedeu-se a analise das

respostas aos instrumentos HAT e CCI.

1.1. Eventos significativos

No total foram analisados 113 ES a partir dos quais emergiram dois dominios
conceptuais: o dominio do impacto, que diz respeito a ES que reflitam o impacto, os
efeitos que a sessdo teve no participante; o dominio da acéo, onde se encontram incluidos
ES que descrevem e/ou caracterizam situagbes/momentos/técnicas especificas ocorridas
durante as sessGes.  Nesses dominios foram incluidos diferentes categorias que
constituiram uma grelha de codificacdo dos ES. O dominio do impacto é composto por 6
categorias relativas a aspetos Uteis da terapia e uma categoria relativa a aspetos ndo Uteis
da terapia. O dominio da acdo &€ composto por 7 categorias que dizem respeito a
momentos, fases, técnicas e exercicios concretos realizados durante as sessdes. Do total de
ES (110 acontecimentos positivos e 3 acontecimentos negativos), 82 foram codificados nas
categorias de impacto e 44 nas categorias de agdo, sendo que uma mesma resposta pode
conter informacdo presente em diferentes categorias, 0 que faz com que a codificacdo nos
dois dominios conceptuais e respetivas categorias ndo seja mutuamente exclusiva. No
quadro 3 e 4 sdo ilustrados as categorias e 0s dominios em que se inserem, bem como a

descricdo das categorias, e exemplos de respostas codificadas para cada uma delas.
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Quadro 3

Descrig8o das categorias de codificacdo dos ES e exemplos de respostas

CATEGORIA
IMPACTO

DESCRICAO

EXEMPLOS

ASPETOS UTEIS

Insight/Autoconsciéncia/Autoco
nhecimento

Desenvolvimento de uma compreensdo mais clara da
experiéncia de certos mecanismos e estimulos
sensoriais nas dimensdes biopsicoldgicas do self;
Promocdo da reflexdo e compreensdo mais clara de
como dimensdes experienciadas na sessdo se
encontram relacionadas com o self, os seus contextos
de dia-a-dia e 0s outros;

Desenvolvimento de uma nova perspetiva sobre a
realidade pessoal e as probleméticas que esta
concerne.

o Aperceber-me da minha respiracéo e do que sentia ao respirar (p2s1m4)

o Notei que era mais “parecido” com a mascara do que pensava (p4s6m?71)

e A atividade fez-me pensar um pouco acerca da maneira como encaro e lido com
situacdes de bullying. A tensdo que acumulei numa simples dramatizagdo mostra
que existem alguns aspetos que tenho de trabalhar mais, e foi importante
aperceber-me disso (p2s8m88)

Autossuperagdo/Empoderamento

Superacdo de dificuldades e medos, alterando a
forma como determinado estimulo é ou era
percecionado;

Experiencia  de  sentimentos positivos e
desenvolvimento de valorizacdo pessoal;

Contacto com aspetos do self (do presente ou do
passado) cujo significado é reconstruido, clarificando
essas dimensfes e empoderando do individuo.

o Este acontecimento ajudou-me pois, por vezes, eu sofria de ataques de ansiedade
e ndo conseguia controlar a respiracdo e, também, me ajudou a ficar mais
tranquila pois com uma boa respiragéo tudo é mais facil (p3s1m8)

e Eu gostei muito porque ajudou muito para superar as minhas dificuldades em
cortar. (p1s4m36)

e Penso que aprendi que talvez ndo vale a pena ser sempre tdo perfecionista
(p2s5m52d)

o Falar do bullying e lembrar-me da forma como lidava com isso ajudou-me a criar
uma nova interpretacdo (p1s8m83a, p1s8m83h)

Clarificagdo do problema

O individuo refere uma compreensdo mais clara
sobre experiéncias probleméticas ou o que pretende
mudar;

Torna-se mais claro para o individuo quais 0s
objetivos a atingir e como lidar com as situaces.

e Ajudou-me a encarar e compreender melhor alguns aspetos da minha
personalidade (p4sém72)

e Embora ndo me tenha sentido nada confortavel, penso que foi importante uma
vez que me recordei da tensdo que sentia (e que pelos vistos ainda sinto)
relativamente a uma situacéo de conflito (p2s8m87a)

e Penso que o impacto desta atividade tenha sido positivo uma vez que me fez
pensar um pouco acerca da maneira como encaro e como lido com situacGes do
género. A tensdo que acumulei numa simples dramatizagdo mostra que existem
alguns aspetos que tenho de trabalhar mais. Acho que foi importante aperceber-
me disso (p2s8m88)

Sensacbes de bem-

estar/calma/alivio/foco

O individuo refere ter sensacoes de bem-estar, calma,
alivio e foco

e Penso que parar um momento para dar conta do que sinto ao respirar foi bom,
porque me fez ficar um pouco mais focado e menos “rigido” (p2s1m5)
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o Consegui acalmar-me (p4s1m11)

o Durante a sessdo senti-me confortavel, calmo e focado (p2s4m40c)

e E sempre bom conhecermos o nosso corpo. Fazer estas sessées relaxa-me e sinto-
me bem! (p3s4m42)

Fatores Grupais

O individuo refere momentos que fomentaram a
confianga interpares e o contacto com momentos que
promoveram interacBes positivas e construtivas, para
o0 individuo inserido no grupo e para a dindmica
grupal em si.

Compreensdo de aspetos do self através da partilha,
pelos outros, de como é percecionado bem como da
interacdo estabelecida entre estes

Sentimentos de coesdo, suporte, seguranca e bem-
estar relacionados com o grupo

e Tivemos que nos adaptar uns aos outros e trabalhar em equipa (p3s3m29)

o Ajudou-me a perceber que em algumas situacfes e mais facil trabalhar em grupo
do que sozinhos (p1ls3m27a)

e Gostei do aquecimento de grupo, pois ajudou-me a confiar mais nos outros
(p4s5m58)

o Ajudou pois deu para ver como me Vejo e Como 0S outros me vém (p3s6me8)

e Eu achei interessante pois estivemos em contacto uns com o0s outros, o que da
para perceber se o outro nos corresponde ou ndo (p3s6m69a)

Qutros

Apreciagdo global positiva da sesséo

o Gostei muito e foi muito divertido e interessante (p1s3m28)

o A sessdo foi agradavel uma vez que raramente trabalhei em algo mais préatico de
uma forma tdo relaxada e descontraida (p2s4m40a)

e Eu gostei pois acho interessante fazermos varios tipos de coisas nas sessdes o que
as torna ainda mais “fixes”! (p3s4m43)

o Achei que foi uma sessdo interessante que me deixou a refletir bastante, mesmo
depois de terminar, o que considero positivo (p2s7m80)

ASPETOS NAO UTEIS

Experiéncias Indesejadas

Desconforto, mal-estar em relacdo a experiéncias
ocorridas na sessdo, e.g., algo que foi feito ou algo
que foi experienciado

e Mostrou-me que sou “instavel” e uma atividade que devia ser calmante me
despertou raiva (p4s4m45)

o Pessoalmente ndo gostei dos exercicios de exploragdo sensorial, pois ndo me
sentia a vontade (p4s4m46)

e Eu ndo fiz o ultimo exercicio porque ndo me senti a vontade para o fazer
(p1s7m76)
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Quadro 4

Descrig8o das categorias de codificacdo dos ES e exemplos de respostas

CATEGORIA
ACAO

DESCRICAO

EXEMPLOS

Dramatizacdo — Ser ego-auxiliar

Referéncia ao momento da dramatizacdo enquanto
ego-auxiliar

Fazer de “bully” (p2s8m86)

Comentérios Finais

Referéncia aos comentarios finais do grupo e/ou
equipa terapéutica

Ouvir alguns comentérios no final da sesséo (p2s7m78)
Foi bom para também perceber que por vezes se deve ignorar, mas também saber pedir
ajuda (em situac@es de bullying) (p1s8m85b)

Técnica da estatua

Representacdo de pessoas, ideias, situacdes ou
revelagBes, de forma estética e com recurso aos egos
auxiliares ou outros objetos

Foi muito positivo, porém, eu ndo fiz o exercicio porque ndo me senti a vontade para o
fazer (p1s7m76)

Jogos psicodramaticos

Jogos propostos pelo diretor envolvendo todos o0s
elementos do grupo

Foi muito divertido ver a representagao do “adivinho” (pls3m27c)

Na ultima sessdo “brincamos” aos sabios o que foi interessante pois tivemos que Ser
perspicazes e criativos (p3s3m31)

“Achei-me” bem, e gostei de ser o adivinho (p5s3m33)

andar de olhos fechados pela sala a tocar nas coisas (p1s5m48b)

Gostei da parte do comboio, que foi um exercicio de confianca agradavel (p2s5m52a)
Andar pela sala e interagir com o0s outros ¢/ a méscara (p4s7m81)

Construcdo de méscaras

Referéncias ao processo de construgdo e
caracterizacdo de uma série de mascaras do self (de
acordo com a técnica de La Mascara que
Desenmascara (Rojas-Bermldez & Moyano, 2012)
bem como da sua incorporacdo, na dramatiza¢do ou
em jogos psicodramaticos, enquanto objeto
intraintermediério

Eu gostei muito de fazer os recortes/ desenhos em grupo (p1s3m27b)

Pintar a mascara sem olhos (p2s5m50)

Nesta sessdo o que me ajudou foi dar diversas caracteristicas as mascaras que tinhamos
feito na sessdo anterior (p1sém61)

e “Revisitar” as mascaras (p4s6m70)
e Os exercicios que fizemos com as mascaras (pls7m74a)

Exploragdo Sensorial

Referéncia a exercicios de exploracdo sensorial com
0 objetivo de facilitar o contacto com diferentes
dimensdes do corpo e sensagdes fisicas existentes,
tando de si mesmo como com o outro.

Estar deitada em cima de outro elemento do grupo (p1s2m15)

Aperceber-me da superficie onde estava deitado (p2s2m17)

Aperceber-me de como as minhas maos estavam (p2s4m38)

Sentir 0 nosso corpo (p4s4m44)

Pessoalmente ndo gostei dos exercicios de exploragdo sensorial, pois ndo me sentia a
vontade (p4s4m46)

Respiragdo diafragmatica

Referéncia a aprendizagem e pratica da respiracdo
diafragmatica, bem como dos seus beneficios na
regulagdo de estados biopsicoemocionais.

Exercicios de respiracdo (plsiml)
Aperceber-me da minha respiracdo e do que sentia ao respirar (p2sim4)
Controlar a respiracdo (p4s1m10)
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Ao longo das 8 sessbes, 0 maior impacto reportado pelos jovens foi o
insight/autoconsciéncia/autoconhecimento, i.e., 0 desenvolvimento de uma compreenséo
mais clara de si proprio e das suas experiéncias, bem como novas perspetivas sobre a
realidade pessoal e as vivéncias que essa realidade concerne (37% do total de ES, com
maior concentracdo nas sessoes 6, 7 e 8) (Figura 1). A autossuperacdo e o empoderamento
individual corresponderam a cerca de 26% dos ES registados (com maior frequéncia nas
sessOes 1 e 5), seguindo-se as experiéncias de sensacdes de bem-estar, calma, alivio e foco
dentro das sessdes com cerca de 21% dos ES (mais frequentes nas sessfes 1, 4 e 5). Numa
frequéncia menor seguem-se os Fatores Grupais e a Apreciacdo global positiva da sesséo,
(16% e 13%, respetivamente), assim como a Clarificacdo de problemaéticas experienciadas
no passado e a sua (re)significacdo no presente (6%). Relativamente aos aspetos nao Uteis
da terapia foram referidas experiéncias indesejadas ocorridas durante as sessdes e que

possam ter causado algum mal-estar e desconforto, em apenas ~4% do total de ES.

Insight/Autoconsciéncia/Autoconhecime. .
Autossuperacdo e Empoderamento
Sensagdes de bem-estar/calma/alivio/foco
Fatores Grupais
Outros

Clarificagdo do problema

Experiéncias indesejadas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 1 — Percentagens das categorias de codificacdo dos ES relativas ao dominio do impacto

Ao nivel do dominio da ac&o, a Construcdo de Méscaras e 0s Jogos psicodramaticos
foram os ES mais referidos ao longo do periodo de recolha de dados (Figura 2).
Aproximadamente 36% dos ES codificados salientam o contacto com a técnica de La
mascara que Desenmascara, seguido pelos Jogos psicodramaticos com aproximadamente
23% dos ES. Também o contacto com técnicas de Exploracdo Sensorial e de Respiracdo
Diafragmatica, foram sentidas como uteis (aproximadamente 18% e 11%, respetivamente),
assim como a a fase dos Comentéarios Finais (~7%) e a Técnica da estatua e estar no papel

de ego-auxiliar na fase da Dramatizacgéo (~2%).
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Construcdo de méscaras
Jogos psicodramaticos
Exploragdo Sensorial
Respiragdo Diafragmatica
Comentérios Finais
Técnica da estatua

Dramatizacéo - Ser ego-auxiliar

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 2 — Percentagens das categorias de codificacdo dos ES relativas ao dominio da a¢éo

1.2. Mudancas percebidas

Considerando que todos os participantes ja se encontravam em processo terapéutico
antes da investigacdo ser iniciada, aquando a realizacdo da CCI alguns dos participantes
salientaram que as mudancas sentidas ndo ocorreram apenas durante o periodo no qual a
investigacdo ocorreu, estando enquadradas em todo o processo terapéutico vivido até
entdo. Porém, foi reconhecido por todos os participantes que determinados aspetos
ocorridos e experienciados durante a investigacdo promoveram o trabalho e as mudancas
que sentiam que tém ocorrido ao longo do tempo, possibilitaram a insurgéncia de novas
mudancas ou abriram espaco a exploracdo de novas dimensdes que poderdo vir a constituir
mudangas. Assim, as mudancas referidas pelos participantes encontram-se enquadradas

num continuum.

MUDANCAS CClI N
Maior experiéncia de calma e envolvimento com o mundo, de 4
forma atenta e tranquila
Maior satisfagdo no estabelecimento de comunicagdo interpessoal e 4
no relacionamento com pares e adultos
Melhor expressdo e regulacdo emocional 3
Melhor compreensédo de vivéncias do passado e transformacéo da 2
relacdo estabelecida com estas no presente
Mais satisfacdo no envolvimento e desempenho de tarefas do dia- 2
a-dia, acompanhada pela diminuicdo da atencéo prestada ao
julgamento (real ou imaginério) de outrem
Outros 1

Tabela 1 - Lista das mudancas identificadas no CClI e respetivas frequéncias

28



Quando questionados sobre que mudancas foram sentidas no final da investigacao,
4 dos 5 participantes referem a experiéncia de mais calma e envolvimento com o mundo,
que se reflete em experiéncias de foco, tranquilidade e atencédo a si mesmos, aos outros e as
tarefas que desempenham no seu dia-a-dia (Tabela 1). Seguem alguns exemplos
ilustrativos:
e Consigo estar mais calma, sentir-me mais a vontade para falar (m32)
e Notei que realmente (a respiracdo) ajuda um bocado, a sentir-me mais
ligado e mais calmo em algumas situacdes em que ndo me sentiria tanto
(m47)
e Foi uma sensacdo boa estar a fazer aquilo descontraido, sem sentir que
estava a ser avaliado. Acabei por levar um bocado isso comigo (m50)

e Estar mais focado, ndo fechar(-me) tanto nos (meus) pensamentos (m104a)

Foram igualmente sentidas mudancas a nivel de uma maior satisfacdo no
estabelecimento de comunicacdo interpessoal, tanto com pares como com adultos, que
foram referidas também por 4 dos 5 participantes:

¢ Na escola falei com algumas das minhas colegas e com uma professora, e
tenho comunicado mais com a minha familia (m34)

e Senti-me mais a vontade com algumas pessoas (do grupo), o que também
fez com que me sentisse mais confiante no geral (m43)

e Conseguir comunicar um pouco mais, dentro e fora do grupo (m66)

e Antes ligava(-me) mais aos adultos e agora estou a ligar(-me) mais aos

jovens, e isso esta a fazer-me bem (m90)

Trés dos 5 participantes referiram ainda sentir que conseguem expressar e regular
melhor as suas emocdes, seja nos contextos de dia-a-dia ou com o auxilio de algumas
técnicas do psicodrama.

¢ Nao expludo logo no momento, mas continuo a explodir as vezes (m71)

e Assim foi mais facil, deu-me mais formas de poder falar, ndo precisei de
fazer gestos. A minha méascara ja representava tudo (m102)

e Agora as vezes até choro na rua e tudo, se vejo alguma coisa, emociono-me

e comeco a chorar (m104)
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Outra mudanca sentida consistiu na melhor compreenséo de vivéncias do passado e
transformacédo da relacdo estabelecida com estas no presente, nomeadamente na forma
como encaram ou agem perante situacGes similares no presente. Por dltimo, os
participantes reportaram uma maior satisfacdo com o desempenho de tarefas, seja dentro
da sessdo ou fora dela, por haver uma menor preocupagdo com o julgamento de outrem
(e.g. a atencdo prestada a avaliacdo, comentarios ou gozo realizadas por outras pessoas); e
mudancas em “outros” aspetos, especificamente uma menor preocupacdo com o incoémodo
provocado pelas sensacOes de toque, quer seja do toque de outrem ou do toque de
superficies/objetos que no passado poderiam provocar reacao ansiogénica.

Nas Figuras 3 e 4 pode ser observado a avaliagdo das mudangas realizadas pelos
participantes, relativamente a expectativa da ocorréncia dessas mudancas e a importancia
das mesmas, respetivamente. Entre as 16 mudancas identificadas, aproximadamente 63%
(10) foram de alguma forma uma surpresa, isto €, 0s jovens ndo estavam a espera que
acontecessem. Note-se que destas mudancgas 0 maior destaque diz respeito as mudancas a
nivel emocional, das relacdes e interacGes interpessoais e das experiéncias de calma e
envolvimento com o mundo. Cerca de 31% das mudancas sentidas (5) corresponderam, de

alguma forma, as expectativas iniciais dos participantes (Figura 3).

40% - 37,50%
35% - 31,25%
0, -
30% 25%
25% -
20% -
15% -
10% - 6,25%
0, -
0% T T T T 1
1 - totalmente 2 -algo 3-nem 4 -algo 5 - totalmente
esperada esperada esperada, nem surpresa surpresa
surpresa

Figura 3 — Avalia¢do das mudangas identificadas no CCI: expectativas

No que concerne a importancia atribuida & mudancas identificadas, 75% (12)

foram identificadas enquanto muito ou extremamente importantes.
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40% - 37,50% 37,50%

35% -

30% -

25% -

20% - 18,75%

15% -

10% - 6,25%

0f -

O% T T T T 1
1 - nada 2 - pouco 3- 4 - muito 5-
importante importante  moderadamente importante  extremamente

importante importante

Figura 4 — Avalia¢do das mudancas identificadas no CCI: importancia

De acordo com os participantes, sem o psicodrama, cerca de 81% das mudancas

identificadas (13) provavelmente ou, de certeza, ndo aconteciam (Figura 5).

80% - 75%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 12,50%
0, 0,
10% - 6,25% - 6,25% 0
0% | , . ,
1-Semo 2-Semo 3 -Nao sei 4-Semo 5-Semo
psicodrama de psicodrama psicodrama psicodrama de
certeza NAO provavelmente provavelmente certeza
acontecia NAO acontecia ACONTECIA ACONTECIA

Figura 5 — Avaliagdo das mudancas identificadas no CCI: atribui¢do a intervencéo

De forma a compreender rmelhor a atribuicdo que foi feita destas mudancas a
terapia, pediu-se aos participantes que identificassem que aspetos do psicodrama poderédo
ter conduzido as mudancas apresentadas. O fator grupal, ou seja, estar num grupo no qual
podem ouvir 0s outros e sentir espago para partilhar aspetos pessoais com 0s quais se
identificam foi apontado, por todos os participantes:

e Ouvir os outros (m36)
eNo fundo a interagdo com o grupo, partilhar algumas situacdes e também o

contrario, (os colegas) partilharem (m52)
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e Ter outras pessoas com (problemas) parecidos com os meus. Parecia que me
compreendiam, que ninguém me gozava, e eu 0s compreendia a eles. 1sso
claramente que ajuda e a evolucdo até é melhor, dai achar fundamental a
terapia em grupo (m20)

e Por ter as outras pessoas a falar e, se depois eu ndo falasse, ia ficar mal.
N&o que eu ia ser julgado pelos outros, mas ndo me ia sentir bem. Portanto
também devia falar, e eu acho que melhorou por ai (m75)

¢ As pessoas, ao falarem sobre elas, as suas familias, a sua vida, se calhar
ajudou-me. Por um lado ajudou-me (...) a perceber melhor um pouco (0s

meus problemas) (m106)

Outra atribuicdo referida por 3 dos participantes diz respeito a metodologia
utilizada no psicodrama, nomeadamente 0s exercicios e técnicas psicodramaticas:
e Coisas feitas no psicodrama e o0s exercicios de respiracdo, que me ajudaram
a ficar mais descontraida e calma (m36)
e Ser observado por algumas pessoas enquanto estava a construir imagens,
bem como a situacdo de estar a fazer um desenho, uma area que até nem
domino muito, e na qual ndo me senti pressionado (m53)

¢ Eu senti que aqui a terapia, com os exercicios, me foi ajudando (m22)
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(AVA DISCUSSAO DE RESULTADOS

A presente investigacdo procurou aceder a compreensdo de quais 0s aspetos que
podem facilitar ou dificultar — do ponto de vista do cliente — o processo de mudanga
psicoldgica (integrado num grupo de psicodrama) e se, de alguma maneira, 0 contacto com
a técnica de construcdo de mascaras faria parte desses aspetos.

Para tal, propds-se a inclusdo da técnica de construcdo de maéscaras de Rojas-
BermUdez e Yavicoli (Rojas-Bermldez & Moyano, 2012; Rojas-Bermudez, 2017) no
processo terapéutico de um grupo de psicodrama com adolescentes, bem como pela
precedéncia da implementacdo da técnica — em forma de “aquecimento” — de técnicas de
respiracdo diafragmatica e de exploracdo sensorial. Esta precedéncia foi orientada pelo
facto de que a técnica de mascaras veicula, a dado momento da sua constru¢do, uma
vivéncia intimista e de certo isolamento, caracterizada pela diminuicdo da audicéo e de
uma maior consciéncia da respiracdo (Rojas-Bermudez, 2017). Atendendo a este facto, foi
colocada a hipdtese de que o contacto com técnicas de respiracdo diafragmatica e de
exploragdo sensorial poderiam facilitar uma maior familiarizagdo ao posterior contacto
com esta vivéncia intima e promover um melhor envolvimento com o processo de
construcdo de mascaras.

Prop6s-se o estudo do processo terapéutico, acedendo a perspetiva dos participantes
e recorrendo a aplicacdo do HAT apds cada sessdo, de forma a conhecer os aspetos de cada
sessdo que facilitaram ou dificultaram o seu processo terapéutico, bem como a realizagdo
da CCI no final da investigacdo, de forma a identificar mudancas que possam ter ocorrido
ao longo desta e, tanto num instrumento como outro, compreender se a técnica de
construcdo de méscaras fora citada e, se sim, de que forma.

No processo de reflexdo do trabalho realizado serdo integrados os principais
resultados obtidos, atendendo aos objetivos especificos apresentados na seccao 1.

1. Discussédo integrada dos resultados
A adolescéncia é caracterizada por profundas alteracdes a nivel biopsicossocial,
sendo entendida frequentemente enquanto periodo de tensdo e conflito para os individuos e
as suas relacdes significativas (Archibald et al., 2006; Arnet, 1999; Daemi & Vasegh
Rahimparvar, 2018; Shaffer & Kipp, 2010; Susman & Rogol, 2004), bem como pela

possivel insurgéncia de problematicas do foro psicolégico, comportamental e social
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(Archibald et al., 2006; Arnett, 1999; Castro & Almeida, 2017; Ozbay & Goka, 1993).A
intervencdo psicoldgica eficaz junto a esta populacdo tem vindo a ser apontada enquanto
fator protetor ao longo de todo o ciclo vital (Daemi & Vasegh Rahimparvar, 2018; Graber,
2004; Hoag & Burlingame, 1997). No que diz respeito a intervencdo psicoldgica, o
psicodrama tem vindo a ser recomendado como modalidade de intervencdo que beneficia o
trabalho psicoterapéutico com adolescentes, dando resposta as necessidades de
socializacdo, de pertenca a um grupo de pares e no desenvolvimento psicossocial dos
adolescentes, dimensdes importantes na construcdo da identidade (Castro & Almeida,
2017; Moreno, 1946, cit. in Cossa, 2003; Orkibi, Aoulay, Snir & Regev, 2017), revelando-
se este modelo psicoterapéutico eficaz em diversas investigaces (Archibald et al., 2006;
Arnett, 1999; Castro & Almeida, 2017; Ozbay & Goka, 1993). Atendendo as
caracteristicas e desafios que esta etapa do desenvolvimento comporta considera-se que —
dentro do psicodrama — o trabalho com mascaras podera revelar-se importante uma vez
que esta ferramenta (em especifico, a proposta de Rojas-Bermudez e Yavicoli (Rojas-
Bermudez & Moyano, 2012; Rojas-Bermudez, 2017) ) podera favorecer uma amostra de
adolescentes por funcionar enquanto objeto intraintermediario, facilitando o acesso a
contetidos internos do self e promovendo o autoconhecimento, aspeto importante nesta
etapa do desenvolvimento (Castro & Almeida, 2017) e, por outro lado, por comunicar ao
mundo mensagens sobre o self, sem a pressdo criada pelo contacto direto do rosto do
emissor, na auséncia de recursos suficientes para que a comunicacdo seja mediada de
forma adaptativa (Brigham, 1970; Janzing, 1998; Rojas-Bermldez & Moyano, 2012;
Rojas-Bermudez, 2017).

Salienta-se que, uma vez que este estudo foi realizado junto a uma amostra por
conveniéncia num processo assumidamente exploratorio e desprovido do intuito de
verificar hipoteses, os resultados obtidos ndo poderdo ser generalizaveis a populagdo que
caracterizou a amostra.

No estudo do processo terapéutico os aspetos salientados como mais Uteis dizem
respeito  ao desenvolvimento do insight/autoconsciéncia/autoconhecimento, a
autossuperacdo e empoderamento e a experiéncia de sensacbes de bem-
estar/calma/alivio/foco, bem como a nivel da metodologia e das técnicas adotadas na
intervencao psicodramatica, no que diz respeito ao contacto com o processo de construgédo
de maéscaras e com 0s jogos psicodramaticos, indo de encontro a algumas dimensfes
referidas na literatura acerca do modelo psicodramatico (McVea, Gow & Lowe, 2011;

Orkibi & Feniger-Schaal, 2019).
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Comparativamente a outros estudos encontrados na literatura consultada (Cieplinski
& Karkut-Rzondtkowska, 2019; Cruz, 2014; Vieira, 2014;), as fases, técnicas e
instrumentos do psicodrama foram pouco referidos nos aspetos Uteis e ndo Uteis da terapia
evocados pelos participantes. Aqui, notou-se uma tendéncia por parte dos participantes a
fazer referéncia aos exercicios e atividades experienciadas e aos aspetos Uteis ou nédo
propiciados pela vivéncia dos mesmos, e ndo tanto do papel adotado por cada um nesses
momentos ou a fase da sessdo em que estariam a ocorrer. Ndo obstante, e considerando
uma visdo holistica do processo terapéutico por parte do investigador — seja enguanto
participante ativo do grupo ou enquanto observador e analista de dados evocados pelos
participantes — considera-se que, apesar dos papéis adotados (e.g., protagonista, ego-
auxiliar) e das fases da sessdao ndo terem sido referidos de forma explicita, estes
encontram-se implicitamente contidos nos aspetos evidenciados pelos participantes:
e Eu gostei de uma parte que o terapeuta disse (que foi) se uma pessoa faz bem uma
prova porque desistir de outra prova (p5s2m23)
e Achei-me bem, e gosto de ser adivinho (p5s3m33)
e Estivemos a adivinhar e a improvisar e eu gostei bastante disso (p3s3m32b)
e Identifiquei-me bastante com a mascara (p4s7m82a) e apercebi-me que sinto a
necessidade de falar com as pessoas (p4s7m82b)

e Foi ade falarem sobre bullying (p1s8m83a)

Salienta-se que o0s aspetos menos Uteis da terapia e que de alguma forma possam ter
contribuido negativamente para o processo terapéutico dos participantes foram relativos a
experiéncias indesejadas e que causaram algum desconforto (3 ES), estando aqui incluidos
os exercicios de exploragao sensorial e a técnica da estatua. E importante refletir que estas
estratégias ndo sdo experienciadas da mesma maneira por todos 0s participantes,
colocando-se a hipotese de que essa experiéncia se possa dever a especificidade dos
participantes em questdo. Relativamente aos ES que refletiram desconforto causado pelos
exercicios de exploracdo sensorial, no historial do participante encontravam-se diferentes
momentos associados & agressividade e a auséncia de estratégias de regulagdo emocional
adaptativas. No que diz respeito a técnica da estatua, o participante apresentava um
historial de mutismo seletivo que se revelava, também, nas sessdes.

O contacto com a técnica de constru¢do de mascaras, ao longo de todo o processo
que levou a sua construcao, atribuicdo de caracteristicas e posterior uso (sessoes 3 a 8), foi

35



util para os participantes. O maior impacto (Insight/Autoconsciéncia/Autoconhecimento)
aconteceu associado ao contacto com a técnica da mascara (23 ES em 30 codificados nesta
categoria), havendo uma especial incidéncia destes ES nas sessfes 6, 7 e 8, nas quais se
procedeu a atribuicdo de caracteristicas as mascaras e a sua partilha em grande grupo, bem
como 0 uso de mascaras integradas em jogos psicodraméticos ou em dramatizacGes. Por
exemplo:
e Ajudou-me a perceber o que sentia em relacdo a minha mascara (plsém62a)
e Ajudou pois deu para ver como me vejo e como 0s outros me vém (p3s6m68)
e Notei que era mais “parecido” com a mascara do que pensava (p4sém71)
e Ajudou-me a encarar algumas das minhas personalidades e a perceber como era
(p4s6m72)
e Ajudou-me para entender que algumas das mascaras que fiz ndo se identificam
comigo em nada (p1ls7m75)
e Ajudou-me para perceber como andava com a mascara que escolhi (p1s7m77)
e Permitiu-me refletir um pouco acerca da maneira como interajo (ou procuro
interagir) com os outros (p2s7m79)
¢ Identifiquei-me bastante com a mascara (p4s7m82a)

e Apercebi-me que sinto a necessidade de falar com as pessoas (p4s7m82b)

Estes resultados apresentam indicadores que dialogam diretamente com a funcéo de
objeto intraintermediario enquanto catalisador de reagcfes psicoldgicas no individuo, que
facilitam o acesso, com maior rapidez e clareza, a aspetos de si mesmo (normais ou
patoldgicos) representados simbolicamente no objeto que utiliza (Linzey, 1984).
Considerando a técnica de construcdo de mascaras em especifico, esta permite — gracas ao
seu processo de construcdo e de caracterizacdo com diferentes atributos - 0 acesso a
diferentes informac0es, valorizadas e significadas pelo individuo e pela sua narrativa
pessoal, que proporcionam um ponto de partida a partir do qual o processo terapéutico
psicodramatico podera ser desenvolvido, e.g., 0 acesso a aspetos sobre a relacdo da pessoa
com 0s outros e consigo mesmo (que aspetos de si mesmo vai mostrando nas suas
diferentes relacBes, como valoriza esses aspetos mais intimos e mais superficiais, etc.)
(Rojas-Bermudez, 2017).

No que diz respeito as demais categorias de ES no dominio do Impacto, em todas

elas existe pelo menos um ES que esteve de alguma forma relacionado com o processo de
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preparacdo, construcdo, caracterizagdo e uso das méscaras criadas pelos participantes.
Entre estas categorias destacam-se os Fatores Grupais/RelacGes Interpessoais que, apesar
de ter sido salientada em apenas ~16% dos ES registados, dos 13 ES codificados nesta
categoria 8 dizem respeito ao contacto com a técnica da mascara, sendo metade delas
referentes ao envolvimento em trabalhos manuais (na preparagéo das cartolinas nas quais
as mascaras seriam posteriormente pintadas), aspeto que facilita a adaptacéo, o trabalho em
equipa, a entre ajuda, a comunicacdo e a compreensdo da importancia que, em
determinadas circunstancias, o trabalho em equipa podera ter:
e O acontecimento que achei mais importante foi a tarefa de trabalhos manuais pois
tivemos que nos adaptar uns aos outros e trabalhar em equipa. (p3s3m29)
e Ajudou na maneira como se deve trabalhar em grupo e saber entre-ajudar todos.
(p3s3m30)
e Para perceber que em algumas situacdes e mais facil trabalhar em grupo do que
sozinhos (p1s3m27a)
e Achei interessante pois, na parte de trabalhos manuais tivemos de interagir uns

com os outros e comunicar para o grupo funcionar corretamente (p3s3m32a)

A outra metade dos 8 ES diz respeito a atribuicdo de caracteristicas as mascaras, a sua
partilha com o grupo e posterior apropriacao e uso das mascaras:

e Também permitiu que me sentisse ainda mais a vontade com o grupo (tanto pela
primeira parte dos jogos, como também por ter exposto as mascaras aos outros)
(p2s6m66h)

e Ajudou pois deu para ver como me vejo € como 0S outros me vém (p3s6m68)

e Eu achei interessante pois estivemos em contacto uns com 0s outros, o que da para
perceber se o outro nos corresponde ou ndo (p3s6m69a)

e Apercebi-me que sinto a necessidade de falar com as pessoas (p4s7m82b)

As dimensdes relacionadas com o Insight e com os Fatores Grupais supracitados
parecem ir ao encontro das caracteristicas pelas quais o psicodrama tem vindo a ser
recomendado no trabalho psicoterapéutico com adolescentes (Castro & Almeida, 2017,
Moreno, 1946, cit. in Cossa, 2003; Orkibi, Aoulay, Snir & Regev, 2017),

Na avaliacdo realizada no final do processo de investigacdo sobre as mudancas

sentidas, os participantes realgam como principais mudangas uma maior experiéncia de
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calma e envolvimento com o mundo de forma atenta e tranquila, uma maior satisfacdo no
estabelecimento da comunicacdo interpessoal e nas relacbes estabelecidas com pares e
adultos e mudancas a nivel da expressdo e regulacdo emocional. De 16 mudancas
identificadas, aproximadamente 63% (10) foram de alguma forma surpresa e 75% dessas
(12) foram identificadas enquanto muito ou extremamente importantes. Salienta-se ainda
que, segundo os participantes, cerca de 81% das mudangas identificadas (13)
provavelmente ou, de certeza, ndo aconteciam sem a terapia. Estes resultados vdo ao
encontro de algumas caracteristicas citadas na literatura acerca do impacto da intervencao
psicodramatica (Cruz, 2014; McVea, Gow & Lowe, 2011; Vieira, 2014)

Considera-se importante salientar que, entre as entrevistas realizadas, houve um
participante (P5) que fez mencdo direta a mascara e a forma como, em concordancia com a
literatura, Ihe permitiu a comunicacdo de estados emocionais e contetdos internos sem a
pressdo criada pelo contacto direto do seu rosto com os restantes elementos do grupo,
facilitando o seu envolvimento na dramatizacdo (Brigham, 1970; Janzing, 1998; Rojas-
Bermudez & Moyano, 2012; Rojas-Bermudez, 2017).

“A mascara ajudou-me porque, ao estar deitado — quando vou para 0 meu quarto, estou a chorar e qué —
estava a usar a mascara que eu fazia no quarto. (...) Até houve uma altura em que tive que sair da escola a
meio das aulas e fui para casa. E, mal cheguei a casa, fui para o quarto, deitava-me e usava a mascara, que
era aquela forma de eu ficar.

A mascara ajudou-me porque explicou, eu assim pude estar mais descontraido e a mascara ja representava
tudo, eu ndo precisava de representar. Assim foi mais facil, deu-me mais formas de poder falar, ndo precisei
de fazer gestos. A minha mascara ja representava tudo, e gostei, senti-me bem com aquela mascara (m102).
Se estivesse sem a mascara sentia mais vergonha, porque eu com a mascara, por dentro, as vezes dava-me
vontade de rir. Com a méscara ninguém vé se eu estava a sorrir, se eu estava a chorar, e deu para mostrar a

minha cara normal e as pessoas ndo verem (ml103).”

Por dltimo, Cruz e colaboradoras (2018) salientam a importancia de procurar
consenso internacional entre tedricos e praticantes na conceptualizagdo e modus operandi
das técnicas do psicodrama que possam ser um auxilio do ponto de vista da formacdo e da
intervencdo clinica, e desse consenso ser considerado na investigacdo em psicodrama. Na
lista final de técnicas obtida pelas autoras encontra-se incluida a técnica do objeto
intermediério de Rojas-Bermudez, sendo reconhecidas as suas contribui¢des as abordagens
teodrico-préaticas do psicodrama moreniano bem como a sua relevancia do ponto de vista da

pratica clinica do psicodrama na contemporaneidade (Cruz et al., 2018). Sendo o conceito
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e técnicas de objeto intraintermedidrio resultado direto do objeto intermediério, considera-
se que a investigagdo de quais as caracteristicas que esta conceptualizacdo e técnica
assume na préatica psicoterapéutica, bem como quais as suas implicagdes no processo
terapéutico dos clientes (dimenséo que este trabalho, humildemente, se prop6s a explorar)
podera contribuir para a construcdo de um corpo de conhecimento cientifico que beneficie
estudantes, investigadores e praticantes do psicodrama moreniano em geral.

Atendendo a reflexdo dos resultados descrita, serd apresentada de seguida as
conclusdes do presente estudo bem como algumas das suas limitagdes e recomendacdes

para futuras investigacoes.
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V. CONCLUSAO, LIMITACOES E RECOMENDACOES PARA FUTURAS
INVESTIGACOES

Os resultados obtidos no presente estudo vao ao encontro dos impactos promovidos

pelo psicodrama descritos na literatura. Em especifico, considera-se que o psicodrama
promove um espaco terapéutico que providencia um contexto grupal e o estabelecimento
de relagBes interpessoais, bem como um contexto e método que facilitam — na pratica
psicoterapéutica com adolescentes — a resolucdo de problematicas intra e interpessoais e
dos desafios que esta etapa do desenvolvimento humano comporta (Castro & Almeida,
2017; Daemi & Vasegh Rahimparvar, 2018; Moreno, 1946, cit. in Cossa, 2003; Orkibi,
Azoulay, Snir & Regev, 2017; Ozbay & Goka, 1993).
A técnica de méascaras de Rojas-Bermudez e Yavicoli, enquanto objeto intraintermediério,
parece constituir um especial catalisador de rea¢Ges psicoldgicas que promovem 0 acesso
ao insight, ao autoconhecimento e a uma melhor compreensdo da realidade interna e
externa dos clientes, aspetos fundamentais no desenvolvimento da personalidade e aspeto
basilar da adolescéncia e do desenvolvimento humano ao longo de todo o ciclo vital.

Enquanto limitagdes considera-se, em primeiro lugar, o facto deste estudo ter um
carater exploratorio e, atendendo as suas caracteristicas, nao poder ser replicado em futuros
estudos. N&o obstante, os instrumentos de recolha de dados utilizados e a sua articulacdo
com a modalidade de intervencao psicoterapéutica em estudo, bem como da técnica de La
Mascara que Desenmascara em especifico, revelam potencial no estudo do processo
psicoterapéutico, dos aspetos que o beneficiam ou dificultam, e num melhor planeamento e
execucdo da intervencao psicologica.

Em segundo lugar, a auséncia da realizacdo de um follow-up constitui um entrave a
compreensdo do desenvolvimento das mudangas experimentadas pelos participantes do
estudo — aliado ao facto do funcionamento do grupo ter finalizado apés o fim da
investigacdo, dada a incompatibilidade da disponibilidade horaria dos participantes.

Em terceiro lugar, e como salientado na literatura consultada, a aplicacdo do HAT
pode ser caracterizada por respostas curtas ou demasiado gerais por parte dos participantes,
atendendo as suas especificidades e ao envolvimento com a tarefa, constituindo um entrave
ao acesso dos aspetos que beneficiam ou dificultam o processo terapéutico. Aqui,
recomenda-se, por exemplo, a possibilidade de gravacdo audiovisual das sessfes e a

disponibilizacdo desse registo aos participantes (aspeto proposto por um dos participantes
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na CCI) de forma a recordar melhor a vivéncia da sesséo e responder de forma mais
completa ao HAT. Por outro lado, salienta-se a importancia que instrumentos como 0 HAT
poderdo ter no acesso a contetidos internos dos participantes da terapia, nomeadamente em
quadros clinicos de mutismo seletivo (aspeto salientado pelo participante ao longo das suas
respostas no HAT), propondo-se 0 seu uso ndo apenas enquanto ferramenta de
investigacdo qualitativa, mas também enquanto instrumento que facilita o acesso a
conteudos do self quando ndo existem formas concretas de comunicar através da expressao
verbal e ndo-verbal.

Em quarto lugar, o acesso aos dados da CCI através da transcricao audio podera ser
dificultada pela linguagem utilizada pelo entrevistador. Referimo-nos, em especifico, ao
facto de na CCI ter sido incluido um momento no qual os entrevistados puderam revisitar
as mascaras realizadas, bem como a lista de atribui¢cbes das mesmas, com o intuito de se
procurar compreender se existiriam mudangas nas atribuicOes realizadas as mesmas e 0s
significados subjacentes. Apesar de uma alianca entre a CCl e a lista de atribuigdes ter
mostrado potencial (no sentido de terem sido registados, junto a maior parte dos
participantes, alteracdes nas caracteristicas atribuidas as mascaras) a descricdo das
mascaras evidente no registo audio dificultou a compreensdo eficaz de que caracteristicas
seriam alteradas pelos participantes. Atendendo a esta limitacdo, recomenda-se que em
futuras investigaces nas quais se opte pela mesma abordagem (que no presente estudo foi
feito de forma experimental) se recorra a uma linguagem que permita, através do registo
audio, uma compreensdao mais clara de, por exemplo, qual a ordem de
intimidade/superficialidade ou méascara que o participante mais gosta/menos gosta ao ser
dito, de forma explicita, 0 nimero com a qual a méscara fora identificada. O registo
audiovisual, em detrimento de apenas um registo audio, podera facilitar também o acesso a
estes dados e a sua exploragdo em futuros estudos.

Em quinto lugar considera-se um aspeto que tanto constitui uma limitagdo como
uma vantagem a dinamica grupal e a exploracao das problematicas individuais. Apesar do
denominador comum dos participantes do grupo serem problematicas a nivel do
estabelecimento de relacionamentos interpessoais, cada participante reunia em Ssi
caracteristicas que seriam de interesse serem estudadas em grupos que possuissem,
também eles, esse denominador comum (e.g. problematicas relacionadas com a
agressividade e a regulacdo emocional, mutismo seletivo) em contacto com as técnicas
exploradas, de forma a compreender como o psicodrama (e em especifico a técnica de

construgdo de mascaras € 0 processo proposto previamente enquanto “aquecimento’)
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beneficia, ou ndo, populacBes com essas caracteristicas. Ndo obstante, a diversidade de
aspetos intraindividuais mostra-se vantajoso por aumentar a riqueza da terapia, por
promover o potencial do encontro terapéutico e da compreenséo de aspetos do self apartir

da compreensdo e empatizacdo com as vivéncias do outro.
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VII. ANEXOS

Anexo 1 - Breve descricéo das tarefas realizadas nas sessdes em que foi administrado o HAT®

S1 Na primeira sessdao foram realizados alguns exercicios relacionados com a respiragao
diafragmatica, sendo abordado a importancia que o seu uso podera ter no dia-a-dia na
regulacéo de estados fisicos e emocionais. Procurou-se promover a aprendizagem de
uma estratégia de base fisiolégica e mecanica com potencial para auxiliar os
participantes no seu dia-a-dia e na regulacdo emocional, considerando aspetos
salientados por estes em sessdes anteriores; por outro lado, facilitar um primeiro
contacto com o corpo e as sensagdes existentes neste de forma segura e relaxada, uma
vez que a técnica de construgdo de mascaras trabalha de forma muito préxima com o
COrpo e as suas sensagdes.

S2 Na segunda sesséo foram realizados alguns exercicios relacionados com o autoexame
do corpo em deslocamento pelo espaco, bem como exercicios de imaginagdo guiada e
de exploracéo sensorial no espaco (em trés niveis diferentes: baixo, médio e alto) e
em contacto com os demais colegas do grupo. Recorrendo a exercicios draméticos,
procurou-se continuar a promover o contacto com o corpo (em relagdo consigo
mesmo, com 0s outros e 0s espacos), de forma a beneficiar o contacto com a técnica
da méscara e as relagdes intragrupais.

S3eS4 Na terceira e quarta sessdo foram preparados 0s materiais necessarios a elaboragéo
das mascaras na técnica de La mascara que desenmascara (e.g. recorte de cartolinas,
desenho e recorte de olhos, numeragdo de cartolinas). Além de ser um primeiro
contacto com os materiais que serdo utilizados e normalizar o contacto com estes,
procurou-se promover a colaboragdo entre os participantes e beneficiar as relaces
intragrupais, bem como continuar a favorecer o contacto com 0 corpo e as suas
sensagOes através de aquecimento com recurso a técnicas de exploracdo sensorial
com as maos.

S5 Na quinta sessao foi realizada a pintura da série de 4 méascaras, segundo a ordem e as
instrucBes propostas por Rojas-Bermudez & Moyano (2012). Procurou-se criar um
espaco no qual os participantes pudessem envolver-se na tarefa e nas suas exigéncias
de forma tranquila e descontraida, bem como o desenvolvimento de materiais e
potenciais objetos intraintermediarios a serem posteriormente simbolizados e
utilizados enquanto ferramentas auxiliares ao desenvolvimento do processo
terapéutico.

S6 Na sexta sessdo foi preenchido individualmente a lista de atribuicbes que
caracterizam as mascaras criadas, bem como a partilha em grupo dessas mesmas
atribuicBes. Procurou-se promover a simbolizacdo e atribuicdo de caracteristicas
intrapessoais as mascaras previamente criadas, facilitando o seu posterior uso
simbélico com recurso a técnicas psicodramaticas, bem como facilitar a comunicagdo
interpessoal e a escuta ativa entre 0s membros do grupo

S7 Na sétima sessdo as mascaras foram utilizadas em jogos psicodramaticos e com a
técnica de estatua. Procurou-se promover um primeiro contacto com o uso das
mascaras através de jogos psicodramaticos, facilitando-se espago para que 0S

> Para aceder as orientagdes da técnica de L4 Mascara que Desenmascara, consultar Rojas-Bermudez &
Moyano (2012, pp. 113-136) e Rojas-Bermudez (2017, pp. 184-203); Para aceder as orientacfes utilizadas
nos exercicios de respiracdo diafragmatica e de exploracéo sensorial, contactar a equipa responsavel pela
dissertacdo.



membros do grupo tivessem contacto com aspetos de si mesmos apreendidos na
relagdo estabelecida enquanto portador de uma das 4 mascaras criadas, e na interagdo
estabelecida com o outro durante este uso, aprofundando ou (re)significando algumas
das caracteristicas atribuidas na sessdo anterior as mascaras.

S8

Na oitava sessdo algumas mascaras foram utilizadas por um protagonista e um ego-
auxiliar durante a dramatizacdo. Tendo sido promovido nas sessGes anteriores o
contacto, simbolizacdo e reflexdo das mascaras, quer enquanto criadores,
observadores, ou utilizadores com recurso ao jogo psicodramatico, nesta sessdo
proporcionou-se 0 uso da mascara na dramatizacdo enquanto forma de facilitar a
comunicagdo de contelddos do self, promover o insight e a (re)construcdo de
experiéncias do passado e vivéncias do presente no espago dramatico.
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Anexo 2 — Méscaras construidas pelos participantes
P1

Mascara 1 ‘ Mascara 2 ‘ Mascara 3 Mascara 4 |

Mascara 1 Mascara 2 | Mascara 3 |

r £ ——
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Anexo 2 — Méscaras construidas pelos participantes (continuagéo)

P3
Mascara 1 Mascara 2 Mascara 3 ‘ Mascara 4 |
-
P S
P4
Mascara 1 Mascara 2 | Mascara 3 | Mascara 4

S L\
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Anexo 2 — Méscaras construidas pelos participantes (continuacéo)
P5

Mascara 1 Mascara 2 Mascara 3 ‘ Mascara 4
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