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AVISOS LEGAIS

O conteldo desta dissertagdo reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretacfes do
autorno momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorre¢des, tanto
conceptuais como metodologicas, que podem ter sido identificadas em momento

posterior ao da sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilizacdo dos seus conteudos

deve ser exercida com cautela.

Ao entregar esta dissertacao, o autor declara que a mesma € resultante do seu proprio
trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes utilizadas,
encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na

seccaode referéncias. O autor declara, ainda, que ndo divulga na presente dissertacao

quaisquer conteudos cuja reproducao esteja vedada por direitos de autor ou de

propriedade industrial.



Resumo

Desde marco de 2020 que o mundo se depara com as consequéncias da
propagacao de um virus (COVID-19). Com a psicoterapia de grupo nédo foi diferente,
tendo obrigadoos psicoterapeutas a cessar 0S grupos ou, por outro lado, a adaptarem-se ao
mundo digital com alguma celeridade. Pertencendo o psicodrama a arvore gigante das
psicoterapias corporais, caraterizado por se tratar de um modelo de intervencao
experiencial, e dada a pouca investigacdo cientifica acerca deste modelo no formato
online, procurou-se, no presente estudo, perceber a adaptacdo do modelo psicodramatico
a este formato, na 6tica de psicodramatistas.

A presente investigacdo enquadra-se num estudo do tipo exploratorio e, para a sua
operacionalizacdo, adotou-se uma metodologia qualitativa, tendo sido conduzidas dez
entrevistas semiestruturadas a psicodramatistas que transitaram 0S Seus grupos para o
formato online. A entrevista semiestruturada estava dividida em trés grandes grupos: (1)
especificidades da psicoterapia de grupo; (2) terapeuta; (3) psicodrama. Os dados foram
posteriormente submetidos a uma analise tematica (Braun & Clarke, 2006).

Os resultados indicam que, apesar de os psicodramatistas terem ingressado neste
formato com expetativas baixas ou nulas, com a experiéncia perceberam que, de facto, era
exequivel. Tornou-se possivel pela experiéncia prévia que detinham, pela procura e
partilha de conhecimentos, e pela maximizacdo dos recursos disponiveis. Foi ainda
possivel perceber que, apesar de se alterar o formato, os principios inerentes a
psicoterapia de grupo e em particular ao psicodrama, sd0 0S mesmos e encontram-se

presentes.
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Abstract

Since March 2020, the world has been facing the consequences of the spread of a
virus (COVID-19). Group psychotherapy was no exception, forcing psychotherapists to
cease groups, or even to adapt to the digital world with some celerity. Since psychodrama
belongs to the giant tree of body psychotherapies, characterized by being an experimental
intervention model, and given the little scientific research on this model in the online
format, this study sought to understand the adaptation of the psychodramatic model to this
format, from the psychodramatists' point of view.

This research is an exploratory study, and, for its operationalization, a qualitative
methodology was adopted, and ten semi-structured interviews were conducted with
psychodramatists who had transferred their groups to the online format. The semi-
structured interviews were divided into three major groups: (1) specificities of group
psychotherapy; (2) therapist; (3) psychodrama. Data was subsequently subjected to
thematic analysis (Braun & Clarke, 2006).

The data was subsequently subjected to thematic analysis. The results indicated
that, although the psychodramatists entered this format with low or no expectations, with
experience they realized that, in fact, it was feasible. It was made possible by their
previous experience, by seeking and sharing knowledge, and by maximizing available
resources. It was also possible to realize that, despite changing the format, the principles
inherent to group psychotherapy and in particular psychodrama, are the same.

Keywords: psychodrama; group psychotherapy; online; COVID-19



Résumé

Depuis mars 2020, le monde est confronté aux conséquences de la propagation
d’un virus (COVID-19). Avec la psychothérapie de groupe cela n’a pas été différent et les
psychothérapeutes ont été forcés d’interrompre les groupes ou bien a s’adapter au monde
digital assez rapidement. Le psychodrame appartenant a I’arbre géant des psychothérapies
corporelles, et s’agissant d’un modéle d’intervention expérimentale, et étant donné qu’il
existe peu de recherches scientifiques au sujet de ce modele dans le format en ligne, il
s’agit dans cette étude de comprendre 1’adaptation du modele psychodramatique a ce
format, dans I’optique des psychodramatistes.

La présente recherche s’insére dans a une étude de type exploratoire. Une
méthodologie qualitative a été adoptée pour son opérationnalisation et dix entretiens
semi- structurés ont été réalisés a des psychodramatistes qui ont transférés leurs groupes
vers des formats en ligne. L’entretien semi-structuré était divisé en trois grands groupes:
(1) specificités de la psychothérapie de groupe; (2) thérapeute ; (3) psychodrame. Les
donnéesont par la suite été soumises a une analyse thématique (Braun & Clarke, 2006).

Les résultats indiquent que bien que les psychodramatistes aient intégré ce format
avec des attentes assez faibles ou méme sans attentes, avec 1’expérience ils se sont rendu
compte que c’était faisable. Cela a été possible grace a I’expérience déja acquise, grace a
la requéte et au partage des connaissances et aussi grace a la maximisation des ressources
disponibles. Il a également été possible de vérifier que malgré le changement de format,
les principes inhérents a la psychothérapie de groupe et en particulier au psychodrame,

sont les mémes et se maintiennent présents.

Mots-clés: psychodrame; psychothérapie de groupe; en ligne; COVID-19
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Introducéo

1. Psicoterapia de Grupo

A intervencdo psicoldgica em contexto grupal tem sido alvo de investigacdo ao
longo dos Ultimos cem anos, pelo que tem emergido literatura cientifica acerca da
temética,nomeadamente ao nivel de conceitos basilares na area. Entre eles destaca-se o de
psicoterapia de grupo que pode ser definido como “treatment of emotional or
psychological disorders or problems of adjustment through the medium of a group
setting, the focal point being the interpersonal (social), intrapersonal (psychological), or
behavioral change of the participating clients or group members.” (Burlingame &
Baldwin, 2011, p. 505).

Depreende-se entdo que este tipo de intervencdo tem lugar em contexto de grupo,
0 qual — independentemente do modelo tedrico pelo qual se rege, das problemaéticas
abordadas ou do estilo de lider — tem propriedades Unicas, promovendo o reconhecimento
das similitudes dos seus problemas e o encontrar de uma forma de suporte social
alternativo, podendo conduzir a um crescimento ou mudanca (Guerra et al., 2014). As
qualidades especificas dos processos de grupo criam um campo de interacdo que se
carateriza pela expressdo de inimeras interpretacdes, ideias, sugestdes e experiéncias
comuns, complexificando consideravelmente o ambiente terapéutico.

Relativamente aos grupos, estes caraterizam-se por apresentarem uma determinada
lideranca, normas a cumprir e por passarem por diferentes fases de desenvolvimento ao
longo do processo (Vieira, 2014). Podem ser classificados consoante diferentes critérios,
podendo basear-se nos processos identificados nos mesmos — como objetivos ou
estrutura — ou entdo nos modelos de intervencdo psicoldgica tradicional, no entanto,
importa referir que ndo existe ainda uma classificacdo consensual e Unica (Guerra et al.,
2014).

Com efeito, tém sido varios os autores que se debrugam sobre esta tematica,
inclusive com o objetivo de verificar a eficacia e efetividade da psicoterapia de grupo,
através de meta-analises, tendo-se constatado que seria tdo eficaz como no formato
individual (McRoberts et al., 1998), assim como quando comparada com um grupo de
controlo, como as listas de espera (Burlingame et al., 2003). A aplicabilidade desta

modalidade de intervencao psicoldgica estende-se a diversas condi¢des e/ou perturbacdes



(e.g. fobia social, distarbios alimentares, perturbacdes de personalidade, problema
relacionados com o trauma e em processos de adaptacdo a doenca) (Burlingame &
Jensen,2017).

Os processos através dos quais as mudancas terapéuticas se efetuam nas
modalidades individual e grupal sdo inevitavelmente distintos (Burlingame et al., 2013;
Johnson et al., 2006). Os modelos tedricos e pressupostos em que assentam a intervencéo
sdo comuns a ambos — excetuando-se a um nivel pratico, que implicam diferentes
dindmicas, consoante a modalidade — no entanto, literatura recente tem demonstrado que
esse ndo serd o fator explicativo determinante, por si sd, para 0 sucesso de uma
intervencdo (Burlingame et al., 2013). Procurando integrar os contributos de diferentes
perspetivas, Burlingame e colaboradores (2013) propdem um modelo que explora cinco
fontes de efeitos potenciais sobre os resultados da terapia de grupo: (1) teorias formais de
mudanga, isto é, modelos tedricos que estruturam e orientam a intervencdo (e.g.
cognitivo-comportamental, humanista); (2) lider, responsavel por integrar todos estes
aspetos mencionados, acrescentando-se a sua propria dimensdo pessoal e técnica; (3)
cliente, englobando carateristicas como estilo de vinculacdo, competéncias interpessoais e
personalidade; (4) fatores estruturais, que abrangem questdes logisticas como o ndmero,
duracdo e frequéncia das sessdes ou tamanho do grupo; (5) processos especificos dos
pequenos grupos, que refletem os fendmenos inerentes ao contexto de grupo e sao fonte
potente de mudanca.

Segundo os autores, a complexidade da intervencdo em contexto de grupo emerge
da interacdo entre estas cinco fontes. No entanto, € necessario direcionar alguns
esforcos na identificacdo e compreensao dos processos especificos dos pequenos grupos,
pois admite-se que as mudancas ocorram, em grande parte, devido a propriedades
especificas dos grupos e aos seus processos.

O modelo dos doze fatores terapéuticos proposto por Irvin Yalom (Yalom &
Leszcz, 2005) ainda continua a ser uma referéncia consensual a este nivel. Estes
fatores tém sido identificados como aspetos cruciais no processo de mudanca, especificos
da psicoterapia de grupo (Yalom & Leszcz, 2005)": Incutir Esperanca; Universalidade;
Informacdo Participada; Altruismo; Recapitulagdo Corretiva; Desenvolvimento de
Competéncias Sociais; Modelagem; Catarse; Fatores Existenciais; Coesédo; Aprendizagem

Interpessoal. Estes fatores sdo interdependentes, pressupondo-se uma interligacdo

! Para uma descricéo mais detalhada de cada fator terapéutico consultar (Yalom & Leszcz, 2005)



dindmica entre eles, sendo que no seu conjunto, potenciam a mudanca terapéutica. N&o
sdo sequenciais, pelo que apesar de estarem presentes em todos 0S grupos, a sua
relevancia pode variar consoante o tipo de grupo (Kivlighan et al., 2014; McWhirter et al.,
2014; Yalom & Leszcz, 2005), a fase do grupo, o setting, os objetivos e as carateristicas
dos membros (Yalom & Leszcz, 2005).

Apesar do enorme contributo que os fatores terapéuticos propostos por Yalom tém
na compreensao dos processos grupais, continua a ser um desafio definir e compreender
0Ss processos especificos dos pequenos grupos que conduzem a mudanca, pelo que
Burlingame e colaboradores (2013) procuraram elaborar um esquema integrativo com as
propriedades especificas dos grupos e 0s seus processos, que tém sido extensivamente
estudados. Os processos especificos dos pequenos grupos encontram-se divididos entre a
estrutura do grupo e os processos do grupo, sendo que a estrutura do grupo diz respeito a
estrutura imposta e a estrutura que dai emerge, enquanto que 0s processos do grupo se
referem aos processos sociais fundacionais e aos processos emergentes, explicitados de
seguida. O lider deve ter conhecimento de ambas as vertentes para que compreenda 0s
mecanismos que conduzem a mudanga.

A estrutura imposta refere-se a como o lider seleciona e prepara os membros do
grupo antes e durante as sess@es iniciais, sendo que é da responsabilidade do mesmo ter o
cuidado de adequar as varidveis em causa (heterogeneidade vs homogeneidade das
carateristicas). A fase de preparacdo tem-se revelado fundamental para abordar algumas
questBes como os objetivos e a forma de funcionamento do grupo, aspetos logisticos e
potenciais problemas (Strauss et al., 2008), assim como promover a cria¢do e manutencao
das expectativas no sentido de as tornar mais realistas e incutir esperanca (Abouguendia
et al., 2004; Yalom & Leszcz, 2005) e ainda transmitir a importancia e ensinar a dar e
receber feedback. A estrutura emergente remete para a personalidade Unica de cada grupo,
formadaa partir do seu préprio desenvolvimento, dos subgrupos que possam surgir e as
normas que estabelecem.

Relativamente aos processos sociais fundacionais, estes realcam o contributo da
psicologia social e organizacional, conhecimento que nédo foi ainda completamente
transposto para 0 campo da psicoterapia, ao nivel do desenvolvimento do proprio grupo e
a tomada de decisdo. Outros processos psicologicos sociais que aqui se enquadram Sao a
conformidade, poder e gestdo de conflitos, igualmente relevantes para grupos clinicos. A
psicologia organizacional fornece ainda uma ampla gama de teorias e pesquisas sobre os

estilos de lideranca, que de alguma forma sdo também enfatizados em psicoterapia



(Burlingame & Jensen, 2017; Guerra et al., 2014), devendo estar em concordancia com
as carateristicas pessoais do lider, os objetivos e fases do grupo, assim como com o
racional tedrico.

Por fim, no que diz respeito aos processos emergentes, estes referem-se as
interacbes membro-lider (feedback interpessoal, self-disclosure e as intervencdes do
lider) e aos fatores terapéuticos, com especial atencdo a coesdo. O feedback € um dos
processos de grupo mais relevantes enquanto promotor de mudanca (Burlingame &
Jensen, 2017), sendo considerado um elemento chave na otimizacdo da aprendizagem
interpessoal, no aumento da consciéncia de si proprio, no desafio a distor¢fes de caracter
interpessoal (Guerra et al., 2014; Yalom & Leszcz, 2005), na melhoria dos resultados e
parece promover assiduidade (Slone et al., 2015). Relativamente as intervencGes do lider,
Johnson e colaboradores (2005) sugerem que os membros do grupo revelam alguma
tendéncia a percecionar a sua relagdo membro-lider de forma mais unidimensional, isto €,
de forma positiva, negativa ou neutra, devido a sua consisténcia ao nivel comportamental
ou a distor¢bes que os conduzem a uma Vvisdo mais estereotipada. Por sua vez, tendem a
percecionar a relacdo membro-membro e membro-grupo como tendo mais textura e
dimensionalidade.

De entre 0s processos emergentes, para além do feedback e das interac6es do lider,
alguns processos sdo particularmente enfatizados, nomeadamente a (1) empatia, (2) o
clima de grupo, (3) a alianca terapéutica e (4) a coesdo, que parecem estimular o
desenvolvimento de outros processos terapéuticos positivos (Johnson et al., 2005). E de
referir que ndo é incomum encontrar na literatura diferentes concetualizacfes e formas de
medicdo destes construtos, pelo que alguns tém sido acompanhados por alguma
controvérsia. Relativamente a (1) empatia, parece ter sido aceite praticamente de forma
universal, independentemente do racional tedrico e das modalidades de psicoterapia. Este
construto pode ser entendido como a capacidade do cliente ser entendido pelo terapeuta e
pelo proprio grupo (Thayer & Burlingame, 2014), sendo um dos pilares da psicoterapia e
fundamental no contexto de grupo.

O (2) clima de grupo ndo parece reunir tanto consenso na sua defini¢do, contudo,
refere-se a atmosfera terapéutica no seio do grupo e € comumente definido por referéncia
a trés dimensdes, entre as quais, envolvimento (clima de trabalho positivo), evitamento
(fugados membros do grupo a responsabilidade pelo seu proprio processo de mudanca) e
conflito (atrito e desconfianca entre membros) (Bakali et al., 2009; Gullo et al., 2015).

E um indicador da atmosfera socioemocional do grupo (Johnson et al., 2005),



abordando assim experiéncias de seguranga, proximidade, afastamento e conflito (Thayer
& Burlingame, 2014), estando intimamente relacionado com a percegéo de coesédo grupal.

Relativamente a (3) alianca terapéutica, apesar de também este construto ter sido
definido de diferentes formas, o termo tem sido usado tipicamente para descrever a
relacdo de colaboragdo afetiva entre o terapeuta e o cliente que emerge a medida que ha
um envolvimento do processo terapéutico (Joyce et al., 2007). Outros autores, por sua
vez, defendem a existéncia de 3 componentes da alianca terapéutica, entre 0s quais,
tarefas (comportamentos e processos em psicoterapia que constituem efetivamente o
trabalho realizado), ligacdo afetiva (vinculo positivo entre terapeuta e cliente onde ha
confianca, confidéncia e aceitacdo) e objetivos (definidos por parte do terapeuta e do
cliente para a psicoterapia) (Lambert & Barley, 2001; Johnson, 2007). Ainda neste
seguimento, um outro estudo salienta a alianca terapéutica enquanto mecanismo central
para a mudanga, desempenhando a sua fungdo quer de forma direta ou indireta
(Abouguendia et al., 2004).

A pesquisa dos ultimos anos tem sido inconsistente na definicdo de (4) coesdo, e
consequentemente, existem multiplas medidas que exploram uma ou mais facetas da
relagdo terapéutica no grupo. Este fator terapéutico mostra-se fundamental numa ampla
diversidade de grupos e perante diferentes perturbacdes, estando na base de todo o
processo (Burlingame & Jensen, 2017; Joyce et al., 2007; Yalom & Leszcz, 2005),
assumindo-se como um pré-requisito para a emergéncia de outros processos terapéuticos,
interagindo com eles. A coesdo traduz-se pela atragéo interpessoal que se exerce entre 0s
membros do grupo e face ao grupo na sua totalidade (Guerra et al., 2014), representando a
sensacdo de pertenca ao grupo e de que este € fundamental para os resultados
(Burlingame et al., 2011), revelando-se assim essencial no estabelecimento da relacdo
terapéutica (Thayer & Burlingame, 2014). Pode ainda interagir com a estrutura
emergente, nomeadamente ao nivel da formacdo dos subgrupos, podendo repercutir-se
numa menor abertura a entrada de novos membros ou numa resisténcia a mudanca,
relativamente as praticas existentes e a tomada de decisdo grupal (Guerra et al., 2014).
Burlingame e colaboradores (2011) identificaram alguns moderadores que poderiam
alterar a direcdo do efeito da coesdo nos resultados, nomeadamente uma maior coesao em
grupos cuja orientacdo tedrica é o modelo interacional, com um tamanho entre os 5 e 9

elementos, com mais de doze sessdes e composto por participantes mais jovens.



2. Psicodrama

Retomando o modelo que explora as cinco fontes de efeitos potenciais sobre os
resultados da terapia de grupo (Burlingame et al., 2013), o presente estudo ird abordar o
psicodrama enquanto teoria formal de mudanca, ou seja, 0 modelo tedrico que estrutura e
orienta a intervengdo. Podemos enquadrar o psicodrama nas terapias experienciais a par
com a gestalt, a terapia existencial, o humanismo, e a terapia focada nas emocbes —
partilham a importancia dada a experiéncia emocional e a procura de novos significados
para a mesma (Vieira, 2014). Embora este modelo de intervengdo careca ainda de
investigacdo robusta acerca da sua eficacia (Wieser, 2007), tem revelado um poderoso
impacto ao nivel clinico. Numa meta-analise, Kipper e Ritchie (2003) encontraram um
tamanho do efeito do psicodrama que aponta para uma melhoria semelhante ou até
superior ao comumente relatado para a psicoterapia de grupo em geral, concluindo que o
psicodrama seria eficaz enquanto modelo terapéutico.

O psicodrama encontra-se nas origens historicas da psicoterapia de grupo, tendo
sido desenvolvido por Jacob Levy Moreno, um psiquiatra romeno que desde cedo se
marcou pela sua indubitavel excentricidade e gosto pelo trabalho com pessoas (Guerra
etal, 2014). O seu interesse pelo mundo das artes conduziu-o até ao teatro, onde Moreno
encontrou uma oportunidade para promover a acao criativa e espontanea como um meio
para abordar questfes e problemas do quotidiano (Guerra et al, 2014), tendo surgido
assim o Teatro da Espontaneidade, no qual havia espago para a improvisagéo.
Rapidamente percebeu que poderia modificar o comportamento humano através da
dramatizacdo de cenas reais, pelo que comecou por designar esta pratica por teatro

terapéutico, que mais tarde deu origem ao psicodrama terapéutico.

2.1. Teoria psicodramatica: principais conceitos

Enquanto a psicanalise se tornava cada vez mais conceituada dentro da comunidade
cientifica, Moreno procurou demarcar-se dessa visdo, concebendo o seu trabalho de uma
forma diferente ao atribuir importancia a cada individuo e partindo do pressuposto que este
possui recursos como a espontaneidade, a criatividade e a sensibilidade, recursos esses
favoraveis ao seu desenvolvimento (Gongalves et al., 1988). V& o individuo como alguém
em constante desenvolvimento e eminentemente social, considerando o grupo como o
locus terapéutico privilegiado (Guerra et al, 2014). Contrariamente a psicanalise, Moreno

recorre a acdo em detrimento do tradicional método analitico e verbal, procurando mostrar
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que a mudanca ocorre através da experimentagdo do comportamento e posterior reflexdo
sobre 0 mesmo (Guerra et al, 2014), sendo que apenas se pode efetivar no momento
presente (no aqui e no agora).

O modelo psicodramatico assenta num metodo terapéutico vivencial no qual é
experimentada uma realidade que ultrapassa a medida humana de tempo e espaco, no
mundo do “como se” onde as a¢des sdo reversiveis — realidade suplementar. Neste espago
terapéutico procura-se promover o uso de metaforas, de representacdes simbdlicas, da
reexperimentacao de situacGes vividas, imaginadas ou antecipadas como problematicas
(Blatner, 2007), explorando de forma segura sentimentos, pensamentos e
comportamentos, potenciando o insight de modo a ressignificar, explorar e resolver
questdes do passado, desafios do presente ou possibilidades do futuro (Orkibi & Feniger-
Schaal, 2019) e acompanhado de uma sensacao de libertacdo emocional designada por
Moreno como catarse de integracdo (Blatner & Cukier, 2007).

A base da comunicacdo humana estende-se para |4 da linguagem verbal, incluindo
também a linguagem corporal, como a postura e proximidade. Esta abordagem terapéutica
distingue-se das restantes por recorrer diretamente a linguagem corporal, trazendo o corpo
para a sessdo. Os membros de um grupo sdo incentivados a comentar a dramatizacao,
incluindo as distancias, postura e movimentos corporais (0 que viram e sentiram),
havendo acesso direto a memoria implicita (e que prevalece sob a semantica) e ao
condicionamento corporal, tornando o processo mais auténtico (Pio-Abreu & Villares-
Oliveira, 2007), quer para o préprio protagonista, como para o auditorio (Blatner &
Cukier, 2007).

Moreno iniciou a socionomia, area que estuda as “leis que regem o
comportamento social e grupal” (Goncalves et al., 1988, p.41) das quais surgiram a
sociodindmica (estudaa dinamica dos grupos), a sociometria (mensura as relacdes entre as
pessoas) e a sociatria (terapéutica das relagdes sociais). Inserido na sociatria encontra-se
muito do trabalho desenvolvido por Moreno, nomeadamente a psicoterapia de grupo, o
psicodrama e o0 sociodrama (Goncalves et al., 1988). O psicodrama trabalha
particularidades do individuo num contexto grupal, pelo que se pode afirmar que € uma
terapia individual no seio de um grupo, sendo que a acdo se desenrola em volta dos
diversos papéis que o individuo assume ao longo da vida (Cruz et al., 2018; Pio-Abreu &
Villares-Oliveira, 2007). Por sua vez, o sociodrama volta-se para questdes do grupo como
um todo (Blatner & Cukier, 2007), pelo que, quando pertinente, pode trazer-se o

sociodrama a uma sessdo psicodramatica, uma vez existindo algo em comum.



Um dos conceitos chave desta abordagem terapéutica é o conceito de
espontaneidade, que se entende pela capacidade de o individuo dar respostas adequadas a
situacBes novas ou respostas novas e adequadas a situacdes antigas (Guerra et al., 2014),
agindo com equilibrio e sem rigidez face aos acontecimentos. Pode ser aprendida e
treinada atraves do processo psicodramético e é fundamental para ultrapassar o
obstaculoda conserva cultural (usos e costumes cristalizados). Moreno referiu ainda que a
espontaneidade € o processo fisico, mental e interpessoal que melhor conduz a
criatividade (Blatner, 2000), outro conceito igualmente importante.

Um outro conceito basilar € o de papel, a mais basica unidade cultural de conduta,
que integra os padrdes sociais e 0s aspetos da nossa personalidade, das funcdes
fisioldgicas, do mundo da fantasia (Guerra et al., 2014). Os papéis constituem as diversas
possibilidades identificativas do individuo, implicando sempre a existéncia de um papel
complementar (e.g. professor — aluno), através do qual o individuo estabelece relacdo com
0s outros e a sociedade (Guerra et al., 2014). Importa ainda referir que todos os papéis séo
construidos por um conjunto de regras implicitas e explicitas (Blatner, 2000). No
psicodrama € dada a liberdade ao individuo para renegociar, escolher diferentes formas de
os aplicar ou inclusive experimentar novos papéis (papéis psicodramaticos) (Pio-Abreu &
Villares-Oliveira, 2007). O conceito de salde mental baseia-se na ideia de uma
personalidade com mudltiplos papéis, sendo que € na interacdo com 0s outros € no
desempenhar de determinados papéis que pode surgir o desequilibrio e com ele a
psicopatologia (Blatner, 2007).

Por fim, a mais pequena relagdo reciproca entre duas pessoas da-se o nome de tele.
E a capacidade de perceber adequada e verdadeiramente os outros, no contexto de uma
relacdo de encontro — sentimento de empatia reciproca (Guerra et al., 2014). E um fator
terapéutico essencial no contexto grupal, uma vez que esta na base do vinculo que se
estabelece entre os membros e é responsavel pela coesdo grupal (Sobrinho & Antunes,
2014).

2.2. A sessdo de psicodrama: contextos, instrumentos, fases e técnicas

Na sua generalidade, as sessdes psicodramaticas sdo semanais, com uma duracéo
de cerca de 90 minutos, podendo prolongar-se até duas horas e meia. Este modelo nao
define a priori 0 nimero de sessbes, contudo este pode prolongar-se por um a dois anos,
assim como a propria sessdo ndo se encontra previamente delineada (Guerra et al., 2014).
Pelo contréario, é o conteddo trazido semanalmente que vai moldando as sessfes, sendo
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que por norma emerge um protagonista. Sob influéncia do teatro, Moreno define 3
contextos — social, grupal e dramético — e 5 instrumentos — cenério, protagonista, diretor,
ego-auxiliar e auditério. Ambos se encontram presentes na sessdo psicodramatica, ao
longo da qual se percorrem as 3 fases sequenciais — aquecimento, dramatizacdo e
comentarios/partilha.

No que concerne as técnicas psicodramaticas, existem diversas que podem
ser utilizadas de diferentes formas (Blatner, 2000), nomeadamente para favorecer o
desenvolvimento do aquecimento (e.g. jogos dramaticos, sociometria) e/ou da
dramatizagdo (e.g. inversdo de papeis, soliléquio). Blatner e Cukier (2007) referem que
se pode utilizar a arte, a musica, a dangca ou a poesia como um veiculo para a
expressao. Como referido anteriormente, compete ao diretor conduzir a sessdo de
psicodrama, pelo que a escolha das técnicas a serem mobilizadas é também da sua
responsabilidade. S&o instrumentos que estdo ao seu dispor e que deverdo ser usados de
forma flexivel e sensata, atendendo aos objetivos do processo terapéutico (Blatner &
Cukier, 2007). Cruz e colaboradores (2018) procuraram extrair e criar uma lista de
técnicas que sdo consensualmente utilizadas por psicodramatistas e que refletem os
principios fundamentais do Psicodrama Moreneano, tendo obtido uma lista de 11
técnicas: soliléquio, duplo, espelho, inversdo de papéis, interpolacdo de resisténcias,
escultura, atomo social, objetos intermediarios, jogos psicodramaticos, sociometria e
treino de papel®. Numa meta-anélise realizada por Kipper e Ritchie (2003), destaca-se a
inversdo de papéis e o duplo como as que revelam ser mais eficazes, sendo também as
que parecem ser as mais utilizadas ou pelo menos as mais estudadas. Na inverséo de
papéis, sob indicacdo do diretor, o protagonista troca de lugar com o ego auxiliar com
guem interage assumindo o seu papel e permitindo que este compreenda as motivacdes
do outro (Blatner & Cukier, 2007). Também conhecida por desdobramento do eu, no
duplo o ego-auxiliar coloca-se ao lado ou atrds do protagonista dando voz ao que ele
ndo consegue colocar em palavras, permitindo a expressdo daquilo que o protagonista
ndo percebe ou evita explicitar (Pio-Abreu & Villares-Oliveira, 2007; Rojas-Bermudez,
2016). O soliléquio e o espelho rednem também na literatura, de acordo com Cruz e
colaboradores (2018), concordancia na sua operacionalizagcdo. No soliloquio a agéo fica

suspensa quando o diretor diz “pense alto”, permitindo a expressdo de sentimentos e

2 Para uma descricdo mais detalhada dos contextos, instrumentos e fases, consultar respetivamente 0s anexos
A BeC.
¥ para uma descricéo mais detalhada de cada técnica consultar Cruz e colaboradores (2018).



intencBes que possam estar em contradi¢cdo com a atividade relacional (Rojas-Bermudez,
2016). Para realizar a técnica do espelho, o diretor pede aos egos auxiliares que se
coloquem diante do protagonista e o imitem, permitindo ao protagonista aperceber-se de

determinados aspetos da sua conduta e corrigi-los (Cruz et al.,2018).

3. Impacto da Pandemia na Psicoterapia de Grupo

Em margo de 2020, é decretada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
situacdo de pandemia, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
(Decreto-Lei n® 14-A/2020, de 18 de marco). Como consequéncia, grande parte dos
paises implementou medidas (e.g. distanciamento social, isolamento profilatico) com a
finalidade de limitar a transmissdo do virus e evitar o colapso do Sistema Nacional de
Salde (Rodrigues et al., 2020). As pandemias sdo caraterizadas por um estado
generalizado de incerteza, confusdo e sentido de emergéncia (WHO, 2005) e esta ndo foi
diferente, provocando um grande sofrimento ao nivel pessoal e coletivo (Nery, 2021). A
esfera laboral foi uma das éareas afetadas, desencadeando novas realidades e percecdes
para os trabalhadores, como é o caso do teletrabalho (Eurofound, 2021). Teve ainda
repercussdes ao nivel da saude mental (Cardoso, 2021), tendo o isolamento social
conduzido a um aumento do risco de ansiedade, depresséo, agressividade e consumo de
substancias psicoativas (Brooke & Jackson 2020).

A psicoterapia de grupo ndo ficou imune ao impacto da pandemia, pelo que alguns
profissionais optaram por interromper 0s grupos por um tempo indeterminado, outros
transitaram para o formato online e outros ainda iniciaram de raiz novos grupos nesta
modalidade (Belém, 2021), passando do circulo ao quadrado das plataformas digitais. Na
sua generalidade, apesar de ndo ser o meio de intervencdo de eleicdo, a verdade é que nao
éalgo totalmente desconhecido, uma vez que ja era utilizado anteriormente por alguns
profissionais (e.g. Weinberg, 2020).

De acordo com Stoll e colaboradores (2020), a psicoterapia de grupo online pode
ser tdo eficiente, efetiva e eficaz como a terapia tradicional/presencial. Segundo o0s
mesmos, a Terapia Cognitivo-Comportamental (CBT) parece ser a mais apropriada e/ou
mais acessivel para adaptar ao online, pelo que diversos estudos se focam na adaptacao
deste modelo de intervencdo, talvez pela maior facilidade em medir resultados (e.g.,

Weinberg, 2020). Contudo, a investigacdo nesta area é ainda escassa. A comunidade
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cientifica tem debatido a possibilidade da psicoterapia de grupo online e presencial
serem iguais ou diferentes. Weinberg e Rolnick (2020) referem que é pouco produtivo
debrucar-se sobre esta questdo, optando antes por ver as semelhancas e diferencas e
reforcando que no formato online estdo envolvidos processos distintos do presencial.
Belém (2021) acrescenta que a pratica clinica em formato online requer cuidados Unicos,
contendo as suas potencialidades e limitagdes. Enfatiza a ideia de que estes 2 formatos
ndo sdo equivalentes, pelo que nédo se deve efetuar uma mera transposicdo do presencial
para o online. A modalidade online apresenta novas oportunidades e desafios, pelo que
urge a necessidade de indagar as especificidades da psicoterapia de grupo e em particular
do psicodrama neste formato.

3.1. Formato de terapia online

Os grupos online dividem-se em 2 categorias: grupos sincronos (todos os
participantes estdo online a0 mesmo tempo) e assincronos (0s participantes intervém no
grupo em momentos diferentes). Os grupos sincronos podem funcionar a base de texto,
todavia geralmente sdo videoconferéncias, ou seja, utilizam plataformas que
permitem tanto a comunica¢do audio como video (e.g. Zoom e Skype). Os grupos
assincronos, por norma, utilizam foruns (e.g., Google groups), no entanto, existe ainda a
possibilidade de plataformas de mensagens instantaneas (e.g., WhatsApp), que se baseiam

em mensagens escritas (Weinberg, 2020).

3.2. Etica: Seguranca, Privacidade, Confidencialidade e Consentimento
Informado

A vertente tecnoldgica levanta algumas consideracGes legais e éticas,
nomeadamente ao nivel da seguranca, privacidade, confidencialidade e do proprio
consentimento informado.

Com as devidas precaucdes, a tecnologia permite armazenar os dados e
informacdo de acesso de forma segura e fécil, tornando as comunicacBes através da
internet mais seguras, comparativamente ao presencial (Kraus et al., 2010). Entre essas
precaucOes destacam-se a utilizacdo de palavras-passe no computador, autenticacdo na
plataforma, encriptar documentos privados e ainda a criacdo de uma firewall (software ou
um dispositivo hardware que bloqueie a informacéo, ndo permitindo a saida ou entrada

de informagdo no computador) (Kraus et al., 2010; Recupero & Rainey, 2005). Os
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psicologos/psicoterapeutas tém a obrigacdo de assegurar a manutencdo da privacidade
e confidencialidade dos dados relativos ao seu cliente (Regulamento n® 637/2021, de 13
dejulho).

Independentemente do formato escolhido, o consentimento informado deve
incluira informagdo pertinente a fornecer ao cliente e possibilitar a discussdo dos seus
termos (Stoll et al., 2020) para que este 0s compreenda e participe no processo de tomada
de decisdo da intervencdo (Recupero & Rainey, 2005). Contudo, no formato online
acrescem algumas questfes que devem ser consideradas, tais como o0s riscos e beneficios
inerentes a utilizacdo de meios informaticos (e.g. dificuldades técnicas que possam cortar
a comunicacao no decorrer de uma sessdo; potencial impossibilidade de intervengdo numa
situacdo de emergéncia (Kraus et al., 2010); divulgacdo ndo intencional de dados;
possibilidade de se realizar em qualquer local e independentemente da localizacdo
geogréfica). Em termos de condi¢des para o realizar, existem ja documentos disponiveis
com os termos, tais como: num local privado e silencioso; ndo ser permitido gravar a
sessdo; camara e som ligados durante a sessao.

Embora ja no formato presencial exista a preocupacao de verificar a identidade do
individuo e recolher alguns dados pessoais fundamentais, a investigacao tem colocado um
foco nesta questdo no formato online. Em parte, para propria seguranca do individuo, uma
vez que numa situacdo de emergéncia pode ser necessario intervir e ndo ser
possivel devido a distancia ou tempo de resposta, pelo que os dados seriam importantes
para acionar algum servico (Stoll et al., 2020). Por outro lado, pode também ser Gtil em
intervencbes em crise, uma vez que proporciona um acesso mais imediato aos servicos
(Stoll et al., 2020). E necessaria atencdo para esta questdo da acessibilidade, ja que o
online cria uma sensacdo de permanente acesso, contudo, os profissionais ndo o podem

garantir, o que se pode tornar um problema (Stoll et al., 2020).

3.3. Setting

Geralmente o psicoterapeuta tem algum controlo sobre o setting (e.g. escolhendo a
mobilia, decoragédo da sala), transmitindo a sensacdo de preocupacéo e cuidado do bem-
estar dos clientes e assegurando as condigdes necessarias (Weinberg, 2020; Weinberg &
Rolnick, 2020). No formato online essa responsabilidade recai sobre os proprios clientes,
inclusive em garantir a privacidade dos restantes elementos do grupo (Stoll et al., 2020;
Weinberg, 2020). Exemplificando, um elemento do grupo podera ter a tentacdo de iniciar

asessao enquanto conduz para evitar um atraso, ou ainda, ser mesmo o contexto escolhido
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para a sua realizacdo. Naturalmente pode levantar alguns entraves ao nivel da
privacidade, pelo que o importante é que este assunto seja discutido no seio do grupo e
avaliar o nivelde conforto do mesmo em relacéo a situacdo. Por um lado, este assumir da
responsabilidade pode significar um maior envolvimento do individuo no processo,
tornando-se benéfico em termos terapéuticos. Porém, alguns psicoterapeutas ja
experienciaram falhas neste sentido por parte dos clientes (Cardoso, 2021), o que se pode
revelar inconveniente e dificultar a intervencao.

Cardoso (2021) salienta também a riqueza da possibilidade de acesso ao contexto
pessoal mencionando que, de facto, tudo o que nos rodeia € bastante informativo, assim
como as sensacOes que se despertam ao ter esse contacto (e.g. sensagdo de vazio ou
auséncia), tornando esta possibilidade uma das potencialidades do formato online.
Conscientes desta realidade, alguns psicoterapeutas optam por fundos que remetem para o
seu papel enquanto profissional (e.g. estantes com livros), outros recorrem a fundos
disponibilizados pelas proprias plataformas digitais ou ainda a um fundo branco sem
qualquer tipo de estimulo. No entanto, apesar desta questdo se colocar de forma
transversal aos diferentes modelos dado o seu carater logistico, importa relembrar que a
sua gestdo éde facto influenciada pelo proprio modelo tedrico (Weinberg & Rolnick,
2020).

Deste modo, uma grande potencialidade deste formato é a de unir as pessoas e, ao
mesmo tempo, permitir que estas permanecam em locais por elas definidos como sendo
confortaveis e convenientes (Kraus et al., 2010), proporcionando ainda grande
flexibilidade e economia de tempo disponibilizado para as sessbes — tanto para oS
participantes do grupo como para a equipa terapéutica (Stoll et al., 2020). Mais se

acrescenta o facto de ser menos dispendioso em termos financeiros (Stoll et al., 2020).

3.4. “Fundo transparente”

Ainda no seguimento da construcdo do setting, Weinberg e Rolnick (2020)
mencionam que grande parte dos psicoterapeutas ignoram o facto de ndo controlarem o
ambiente e ndo poderem criar um ambiente seguro, e, embora possa parecer paradoxal
tendo em consideracdo as ideias apresentadas por Cardoso (2021), os mesmos autores
referem gque muitos outros eventos e incidentes subtis séo igualmente ignorados, como se
o fundo fosse transparente (e.g. aparecer a cauda de um animal de estimacao ou alguém
ndo pertencente ao grupo passar em frente a cdmara). Estimulos estes que ndo seriam

ignorados no formato presencial. Estes acontecimentos inesperados podem ser
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aproveitados em sessdo para aprofundar algum tdpico ou ainda enquanto elemento de
improviso, algo que apenas se torna viavel no formato online, uma vez que os individuos

se encontram nos seus contextos naturais (Cardoso, 2021).

3.5. Psicoterapeuta

Muitos psicoterapeutas tém uma visdo negativa da psicoterapia de grupo online e
preocupam-se ou posicionam-se contra a intervencao por essa via, considerando que
poderda ser prejudicial para a imagem da profissdo (Stoll et al., 2020). Ainda assim, nem
todos oferecem resisténcia a esta modalidade. No entanto, a transicdo para o formato
online, que surge no decorrer da pandemia em curso de COVID-19, podera ter afetado a
sensacdo de autoeficacia de alguns profissionais, pela auséncia de um processo gradual de
adaptacédo e aprendizagem a este novo formato e uma necessidade quase imediata de dar
resposta as necessidades profissionais (Weinberg, 2020).

Ndo é incomum a falta de competéncia tecnoldgica percecionada por
psicoterapeutas e clientes causarem desconforto ou medo de as utilizar (Stoll et al., 2020).
O mesmo se verificou com professores, em particular com 0s mais experientes, uma vez
que tinham ja bem estabelecidos 0s seus métodos, que ndo se traduzem bem no online.
Mais do que ter um dispositivo (e.g. computador) ou conexdo a internet, é necessario que
0 psicoterapeuta domine a plataforma que utiliza, assim como o préprio dispositivo para
que possa dar resposta aos desafios que surgem no decorrer da sesséo (e.g. editar, guardar
e apagar mensagens) (Kraus et al., 2010).

A psicoterapia de grupo online abre portas a novas possibilidades, entre as quais
maior liberdade e flexibilidade na gestdo da vida pessoal com a profissional e mais
oportunidades ao nivel profissional (Stoll et al., 2020). Exemplo disso é o caso da
supervisao e intervisdo, assim como o intercdmbio com profissionais de outros paises
(Ros, 2021), uma vez que permite a unido de pessoas de diferentes localizacdes
geograficas e que as sessdes sejam gravadas para posterior analise (Stoll et al., 2020).

Se por um lado este formato oferece maior flexibilidade e liberdade ao
psicoterapeuta, por outro pode tornar-se mais dificil definir e manter limites: nesta
interacdo mediada pela tecnologia pode haver tendéncia a torna-la mais informal/social, a
ndo respeitar os horarios de trabalho (e.g. trabalhar durante as férias) e
psicoterapeutas/clientes poderem pesquisar informagéo privada através dos motores de
busca (Stoll et al., 2020).
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3.6. Carateristicas dos clientes

O formato online abre a possibilidade de prestar servico a um grupo-alvo mais
alargado, incluindo pessoas que vivem em zonas rurais, remotas ou onde ndo existem
muitos profissionais disponiveis (Stoll et al., 2020), pessoas com dificuldades de
mobilidade, imigrantes (Vidal & Castro, 2020), pessoas doentes, internadas ou debilitadas
(e.g. isolamento profilatico), com prestadores de cuidados de salde que tém exigéncias
significativas no seu tempo (Kraus et al., 2010). A psicoterapia online parece
especialmente apropriada para clientes com sintomas ligeiros ou moderados, no entanto,
também pode ser um instrumento viavel para clientes em crise aguda, sem possibilidade
decuidados presenciais imediatos (Stoll et al., 2020).

Apesar do grupo alvo ter alargado, ndo deixa de ser fundamental refletir sobre os
critérios de inclusdo e exclusdo de pessoas no grupo. Segundo Weinberg (2020), na sua
generalidade aplicam-se os mesmos critérios definidos para o formato presencial. O
mesmo autor refere que pode ndo ser apropriado e inclusive contraproducente incluir
pessoas numa crise aguda, que desregulam facilmente e pessoas numa depressao severa
com ideacdo suicida. A incapacidade ou impossibilidade de o cliente utilizar a
tecnologia, o dispositivo ou aplicacdes revela a auséncia de condi¢des para o formato
online, pelo que se define também como critério necessario a ter em conta (Stoll et al.,
2020) — uma das limitacdes encontradas, uma vez que nem todos tém acesso a tecnologia,
possuem um dispositivo ou conseguem garantir um setting apropriado (Weinberg, 2020).
Por outro lado, alguns poderiam beneficiar até mais deste formato, nomeadamente
pessoas com problemas de intimidade que ndo obtém melhorias no formato presencial,
pessoas com sintomas dissociativos, ansiedade social e estilo de vinculacdo evitante
(Weinberg, 2020).

A semelhanca dos psicoterapeutas, alguns clientes podem mostrar-se mais
recetivos e outros mais resistentes — a propria reacdo a transicao para o formato online é
umindicador informativo acerca das estratégias de coping face a mudanca. As reacdes dos
clientes a psicoterapia de grupo online tém sido semelhantes as dos grupos presenciais no
que diz respeito ao ritmo, self-disclosure, ligagcdo, conflito, e transi¢bes (Kraus et al.,
2010). Alguns consideram mais facil falar sobre os seus medos e sentimentos no grupo
online, e manifestam uma maior abertura e menos inibicdo ao discutir preocupacdes
emocionais (Biancalani et al., 2021). A adesdo a terapia online pode, por um lado, ser
prejudicada dada a facilidade em abandonar a sessao, desligar o telefone ou terminar a

ligacdo, ou, por outro lado, numa diferente perspetiva, pode ser tdo boa ou melhor do que
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a adesdo no formato presencial (Stoll et al., 2020). Uma outra potencialidade é o facto
de poder ser menos estigmatizante em termos de cultura, etnia ou valores (Weinberg,
2020).

3.7. “Ambiente desincorporado”

Poderia ter-se a tentacdo de dizer que o corpo ndo se encontra presente num
formato online, contudo, o psicoterapeuta sente 0 seu préprio corpo, assim como 0S
clientes sentem os seus (Ogden & Goldstein, 2020). O que estd em falta é a comunicagéo
corpo a corpo, devido a duas razdes: apenas parte do corpo (normalmente a cabeca e 0s
ombros) é vista, e a maior parte do corpo esta escondida; o ecrd cria uma barreira, pelo
que ndo permite sentir o cheiro ou ser sensivel a linguagem corporal (Weinberg &
Rolnick, 2020). Para além de se perder o tato e o cheiro, Weinberg (2020) reforca que se
perde também o contacto ocular, relacionado com o sistema nervoso parassimpatico,
reduzindoas reac@es fight or flight (Jarick & Bencic, 2019). Para além disso, menciona
ainda que esta auséncia também se faz sentir entre psicoterapeutas, afetando a
comunicagdo entre ambos. Pode dizer-se que se reduz da comunicacdo tridimensional
para uma bidimensional. Assim,de facto, ha uma reducdo na capacidade de sentir o corpo
da outra pessoa (Weinberg & Rolnick, 2020).

As teorias neurobioldgicas interpessoais modernas afirmam que nos regulamos
mutuamente através de interaccBes corporais (Siegel, 2020), enfatizando a importancia da
presenca fisica (e.g. através de uma regulacdo mdtua cérebro-cérebro, corpo a corpo),
pelo que questionam a adequacdo da psicoterapia em formato online (Weinberg &
Rolnick, 2020), uma vez que parece que se perdem estes mecanismos (Weinberg, 2020).
Apesar destas potenciais limitagOes, 0s psicoterapeutas devem ainda estar conscientes de
que o rosto se torna mais evidente neste formato, pelo que as expressdes faciais sdo mais
facilmente identificadas, uma vez que as vemos de perto (Weinberg, 2020), o que pode

até parecer paradoxal ao considerar a literatura relativamente ao contacto ocular.

3.8. Processos especificos de grupo

A investigacao relativamente aos fatores terapéuticos num setting online tem sido
escassa, pelo que se levantam algumas questfes, tais como: serdo 0os mesmos fatores a
conduzir & mudanca? A coeséo, o clima de grupo e a alianca terapéutica sdo processos
semelhantes no formato online? A presenca terapéutica e a empatia também se

estabelecem de forma equivalente?
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Segundo Kraus e colaboradores (2010), no formato online existem também fatores
terapéuticos semelhantes aos mencionados por Yalom (2005), incluindo o sentimento de
pertenca e aceitacdo, a vontade e necessidade de revelar informagbes pessoais,
honestidade em relagdo aos seus proprios sentimentos e dos outros membros, interesse e
aceitacdo de terceiros, boa vontade, importancia pessoal, sentido de estabilidade e
esperanca — pelo que os principios basicos parecem ser os mesmos. Ainda assim, alguns
autores referem que determinados processos sdo, de algum modo, distintos.
Exemplificando, Weinberg criou o conceito “E-ntimacy” para designar a intimidade que
se cria no ciberespaco com a premissa de que a privacidade ndo pode efetivamente
ser garantida online (Weinberg & Rolnick, 2020), pelo que se devia refletir sobre o
seusignificado.

Como ja foi referido anteriormente, uma carateristica marcante neste formato é o
impacto de ter o rosto do psicoterapeuta visivel durante toda a sessdo, 0 que
parece aumentar significativamente a coesédo do grupo e o compromisso individual para
com o grupo (Kraus et al., 2010). Os clientes relatam frequentemente que tém uma
sensacdo de presenca direta do mesmo, como se este estivesse na mesma divisdo (Kraus
et al., 2010). Isto personaliza a experiéncia e faz com que os clientes se sintam
emocionalmente ligados ao psicoterapeuta, contribuindo de algum modo para a alianca
terapéutica.

Ainda a respeito da alianca terapéutica, segundo Weinberg (2020), ndo ha
duvida de que também esta desempenha a sua funcdo no formato online, conduzindo a
resultados positivos, desde que o psicoterapeuta e os elementos do grupo estejam de
acordo relativamente aos objetivos e as tarefas (facilmente atingivel) e exista uma
sensacdo de conexao. Simpson e Reid (2014) suportam esta visdo acrescentando que 0s
clientes pontuam a presenca e a ligacdo como, pelo menos, tdo fortes como
presencialmente. Num outro estudo que explorou apenas a componente da alianca de
trabalho, concluiu-se que era comparavel a existente presencialmente (Preschl et al.,
2011), contrariamente ao esperado e contrastando com o resultado de uma revisao
sistematica da literatura — a alianca de trabalho em psicoterapia de grupo online mostrou-
se inferior ao formato presencial, contudo, a reducdo de sintomas ndo foi inferior
(Norwood et al., 2018). A esperanca que 0 proprio psicoterapeuta deposita no método
para gerar uma mudancga positiva funciona como catalisador que facilita a formacéo de
uma alianca terapéutica em psicoterapia de grupo online (Biancalani et al., 2021).

A presenca terapéutica — definida como trazer o seu self para o encontro com o
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cliente e mais do que fazer algo para ele, é estar plenamente no momento com e para
o cliente em multiplos niveis, tais como emocionalmente, cognitivamente e
espiritualmente — tem também sido alvo de investigacdo, no sentido de perceber como se
pode estabelecer (Weinberg & Rolnick, 2020).

Um outro aspeto a referir € um aumento da sensacdo de anonimato e privacidade
experienciado pelos clientes (Recupero & Rainey, 2005) que, percecionado ou real, pode
conduzir a reducdo da inibicdo ou até a uma maior abertura para temas emocionais (Stoll
etal., 2020).

4. Pertinéncia do Estudo e Objetivos

A psicoterapia de grupo € ja um campo amplamente estudado, ao nivel da sua
eficacia e efetividade e dos processos que conduzem a mudanga consoante diferentes
tipos de grupos e modelos tedricos. Contudo, com o surgir da pandemia e a necessidade
de adaptacdo ao mundo digital de forma tdo abrupta, emergem novos desafios, novas
questBes sobre as quais € pertinente refletir. No que diz respeito ao psicodrama, estando
ele inserido na arvore gigante das psicoterapias corporais, caraterizado por se tratar de um
modelo de intervencdo experiencial que recorre ao corpo e a um setting com as suas
particularidades, implicando a movimentacdo no espaco e, por vezes, o toque, 0 mesmo é
posto a prova aquando da transi¢do para uma modalidade bidimensional. A investigacdo
acerca deste tema é ainda escassa, pelo que muitas questdes se levantam. Por exemplo,
como se defineo cenario? Como ocorre a comunicacdo entre o diretor e 0 ego? Como
perceber a transicao entre fases e contextos? Qual o lugar do corpo online? Deste modo, o
presente estudo tem como principal objetivo perceber como foi a adaptacdo do modelo
psicodraméatico ao formato online, através da percecdo dos psicodramatistas. Como
objetivos especificos pretendeu-se:

1. Compreender a experiéncia dos psicodramatistas sobre 0 momento e a forma
como ocorreu a transicdo para o formato online;

2. Compreender a experiéncia dos psicodramatistas sobre o impacto desta
transicdo para a equipa terapéutica e para 0 grupo;

3. Compreender as implicacdes éticas da psicoterapia de grupo online;

4. Compreender a transposi¢do do modelo psicodramatico para o formato online.
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Método

Tendo o presente estudo como objetivo primordial a compreensao da adaptacdo do
modelo psicodramatico ao formato online, adotou-se uma metodologia qualitativa que se
carateriza pela imersdo do investigador nos dados, priorizando as percecfes e
interpretacdes da realidade dos participantes. Esta metodologia é util na medida em que
permite explorar a experiéncia humana (Erlingsson & Brysiewicz, 2017) e que ndo se
legitima pela quantidade, mas pela qualidade de participantes (Moré, 2015) e das suas
narrativas detalhadas e com significado, atendendo a subjetividade de cada individuo.
Enquadra-se num estudo de tipo exploratorio, uma vez que tem como finalidade explorar
um tema de investigacdo pouco consolidado (Sampieri et al., 2006). Procura familiarizar-
secom a psicoterapia de grupo — mais concretamente com o psicodrama — em formato

online.

1. Participantes

O processo de amostragem do presente estudo foi ndo probabilistico,
caracterizando-se a amostra como intencional. De acordo com os critérios de incluséo, a
amostra foi constituida por psicodramatistas que vivenciaram a transi¢cdo do grupo de
psicodrama para o formato online em consequéncia de ter sido decretado estado de
pandemia em marc¢o de 2020.

O presente estudo contou com 10 participantes, de entre os quais quatro do sexo
feminino e seis do sexo masculino, com idades compreendidas entre 0s 35 e 0s 70 (M =
45;DP = 11.42). Relativamente a area de formacdo, um participante € médico psiquiatria,
e 0s restantes nove sdo psicologos. Trés participantes encontravam-se na fase final da
formacdo em Diretor de Psicodrama (pela Sociedade Portuguesa de Psicodrama), e 0s
restantes 7 com formacgdo j& concluida. No que se refere aos anos de experiéncia
enquanto psicoterapeuta, estes variam entre até um ano e 32 anos (M = 16; DP = 11.55).
O presente estudo ird apenas abordar os grupos sincronos através de videochamada —

método utilizado em psicoterapia de grupo.

19



2. Instrumentos de recolha de informagéo

Tendo em consideracdo 0s objetivos propostos, assim como a metodologia
adotada, para a recolha dos dados recorreu-se a uma entrevista semiestruturada, a qual
permite aceder a forma como cada participante constroi o significado da sua experiéncia
de vida (Moré, 2015). Com base numa revisao de literatura foi construido o guido de
entrevista (Anexo D) que, além de contemplar alguns dados sociodemograficos para
caraterizacdo dos participantes, compreende trés grandes grupos de questbes: (1)
especificidades da psicoterapia de grupo online; (2) desafios relativos ao psicoterapeuta;
(3) transposicdo do modelo psicodramatico para o formato online. Dado o carater
semiestruturado da entrevista, apesar de esta conter um conjunto padrdo de perguntas
pré-determinadas a serem realizadas, existe margem de manobra para alterar a sua ordem
(Ghiglione & Matalon, 1993) ou forma, assim como acrescentar se necessario — efetuado
para ir acompanhando a linha de raciocinio do participante. Este ultimo é considerado o
protagonista da entrevista, sendo que o entrevistador apenas foi controlando o fluxo de
informacdo e garantindo que ndo se dispersavam (Moré, 2015). Uma entrevista piloto foi
conduzida com o objetivo de testar as perguntas do guido, e uma vez nao ter sido proposta

nenhuma alteracdo, apenas se acrescentaram alguns pontos de orientacéo.

3. Procedimento de recolha de dados

Os participantes foram contactados via email, no qual constava o objetivo e o
enquadramento geral do estudo, as questdes relativas a protecdo e confidencialidade dos
dados, anonimato dos participantes e participacdo voluntaria. Foi ainda disponibilizado o
link do formulario online com o consentimento informado (Anexo E) a ser preenchido,
consentindo a participacdo no estudo, assim como a gravacdo da entrevista através da
ferramenta Zoom — todos os participantes preencheram devidamente. As entrevistas foram
previamente agendadas e, dado o contexto de pandemia, foram realizadas por
videochamada através da plataforma Zoom, sendo que tiveram uma duragdo média de

uma hora, variando entre 55 minutos e 100 minutos.
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4. Procedimento de analise de dados

Para proceder a anélise de dados foi utilizada a analise tematica de Braun e Clarke
(2006), através da qual se pretendeu identificar, analisar e relatar os padrdes dos dados. O
presente estudo orientou-se pelas seis fases desta metodologia, iniciando-se com a
familiarizacdo dos dados. Nesta fase revelou-se fundamental a realizagéo da transcricéo
das entrevistas, as primeiras leituras e o registo de impressdes e potenciais dados
interessantes. Apos a imersdo nos dados, procedeu-se a segunda fase, que pressupde a
criagdo dos codigos iniciais e codificagdo sistematica no conjunto de dados das
carateristicas interessantes dos dados, procurando recolher os relevantes. De seguida,
iniciou-se o processo de pesquisa de temas, através do agrupamento dos codigos em
potenciais temas. Ja a quarta fase, teve como objetivo refinar os temas, tendo implicado a
reformulacdo dos mesmos através da eliminacdo, juncdo ou separacdo de contetdo. No
decorrer da penudltima fase foram definidos os temas, subtema e sub-subtemas
(Anexo F). Por fim, procedeu-se a elaboracdo do relatério final no qual se procurou
desenvolver uma historia que incorporasse os dados de forma integrativa e reflexiva,
originando uma narrativa concisa e interessante. Recorreu-se ainda a excertos dos
entrevistados, enriquecendo 0 processo.

Considerando a revisdo de literatura, da qual surge também o guido de entrevista,
foi possivel antecipar 0s quatro temas principais do presente estudo: psicoterapia de grupo
onling, cliente, psicoterapeuta e psicodrama online, segundo uma logica dedutiva, isto é,
que se orientam pela teoria (Braun & Clarke, 2006). Contudo, os subtemas criados
seguem uma légica indutiva, uma vez que emergem dos dados, pelo que o presente estudo

resulta numa abordagem mista.
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Apresentacao e Discussao dos Resultados

Nesta seccdo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos, estando
divididos nos 4 temas criados a partir da analise de conteddo tematica de Braun e Clarke

(2006) e que procuram sintetizar a informacéo mais relevante das entrevistas realizadas.

1. Psicoterapia de Grupo Online

Embora o grande objetivo do presente estudo esteja voltado para a adaptacdo do
modelo psicodraméatico ao formato online, existem algumas questfes transversais a
qualquer modelo e sobre as quais é fundamental refletir quando confrontados com o
conceito de psicoterapia de grupo neste formato. Aqui encontram-se contemplados os
fatores estruturais e 0s processos especificos dos pequenos grupos do modelo proposto

por Burlingame e colaboradores (2013), anteriormente referido.

1.1. Questdes Eticas

A plataforma de eleicdo destes participantes foi a plataforma Zoom. Todos o0s
participantes a utilizam no contexto grupal, sendo que nove possuem a Vversao
profissionale um participante utiliza a versao gratuita (E2%). Em termos de ferramentas
disponibilizadas estas tém evoluido bastante — “de marco de 2020 até agora ha assim um
crescimento exponencial na plataforma e também das ferramentas que ela propria tem”
(E6) — sendo a principal diferenca entre ambas o facto desta Gltima ter um limite temporal
de 40 minutos por sessdo. A gestdo do tempo foi uma das dificuldades sentidas por E2:
“aprendi a gerir melhor a prépria sessdo para dar tempos, se via, por exemplo, que
estava perto de acabar o tempo do Zoom eu ndo avancava para a dramatizacao,
esperava para retomar e entdo ai avangar para a dramatizagdo”. Com 0 intuito de
contribuir para a seguranga, pelo menos dois participantes mencionam a cria¢do de links e

senhas para que apenas 0s clientes tenham acesso a sessao.

* De modo a garantir o anonimato dos participantes e facilitando a apresentacéo e interpretacdo dos dados, foi
atribuindo um cédigo a cada um, sendo identificados com a letra E (entrevistado) e o nimero da ordem pela
qual a entrevista foi analisada.
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Através do discurso dos participantes é possivel compreender que os cuidados e
regras essenciais do formato presencial, relativamente a privacidade e confidencialidade,
se mantém no online. Oito participantes destacam as condigdes relativas aos clientes,
nomeadamente a impossibilidade de gravacdo, a garantia de um local privado, isolado e
confortdvel no qual ndo serdo ouvidos, observados ou interrompidos, em caso de
necessidade a utilizacdo de headphones e se tinham dispositivos para o efeito
(preferencialmente computadores ou portateis com camaras). Aspetos estes que vao ao
encontro do que é referido na literatura (Vidal & Castro, 2020). Apenas dois dos
participantes fizeram questdo de produzir um novo documento com estas novas
condigGes, no entanto, todos as trabalharam no seio do grupo, exemplificando: “acima
de tudo voltara falar sobre isso (...) as pessoas darem a conhecer quais podem ser as
suas limitagcdes e de que forma é que nés nos poderiamos reajustar” (E6). Weinberg
(2020) destaca precisamente a importancia de haver uma discussdo sobre estas questdes
de privacidade na fase de preparagdo que antecede a entrada no grupo e que consta no
consentimento informado. Destes oito participantes, trés mencionam ainda o cuidado de
garantir que os proprios relinem também as condicdes para a realizacdo da psicoterapia de
grupo online (e.g. “estava num contexto em que estava sozinho e disponivel para estar
com 0 grupo sem ninguém proximo e que ninguém me ouvisse” — E9). Apesar de
reconhecerem as semelhancas entre as regras de cada formato, na sua generalidade veem
estas condicBes como um acrescento as existentes, excetuando-se dois participantes,
tendo um uma opinido mais vincada: “ndo S40 preocupacao neste novo contexto. S&o
preocupacao no contexto psicoterapéutico, portanto para mim ndo € nada de novo. Esses
principios ja estavam definidos e mantém-se. Isso é o principio da psicoterapia, € um
principio da intervencéo psicologica” (E8). A propria operacionalizagdo da transicao
distingue-se do mencionadona literatura, na qual existem checklists sobre como atuar no
formato online (e.g. APA, 2020). Os participantes, ndo descurando o seu trabalho
parecem ter, de facto, os cuidados necessarios e adequados a realidade, sem recorrer a
uma discriminacdo de cada ponto. No contexto grupal a preocupacdo € garantir, ndo so, a
seguranca individual, mas a dos outros e de acordo com ES8: “é o cliente que vai cuidar
disso. E cuida. Portanto, acreditamos que as pessoas mantém a confidencialidade. E
cuidar da privacidade deles também € cuidar da privacidade dos outros,
simultaneamente”. Esta passagem de controlo do setting para o cliente pode até envolvé-
lo mais, desenvolvendo estratégias de coping mais adaptativas (Weinberg, 2020) e
equilibrando o poder, tornando a relagdo mais colaborativa (Stoll et at., 2020). Ainda
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assim, e assumindo uma posicdo mais conservadora que a de E8, Cardoso (2021)
refere que muitas vezes este controlo falha, implicando que o psicoterapeuta lide com o0s
imprevistos (Cardoso, 2021).

Em termos de acontecimentos inesperados, alguns sdo mencionados pelos
participantes, sendo que diferem entre eles na leitura e atuacdo de cada um. A partir do
momento em que o participante tem controlo sobre o setting, situagdes como procurar ter
a sessdo no seu veiculo ou entrar a conduzir, podem acontecer. Trés participantes
referiram ter clientes a realizar a sessdo no carro com a premissa de que as pessoas vao a
procura dos seus contextos de privacidade e ndo sendo em casa por falta de condicdes para
o efeito, o carro seria a melhor solugéo, desde que o grupo estivesse de acordo com isso.
Trés participantes reportam ainda clientes a entrar enquanto conduzem, quando se
revela ser uma situacdo de minutos de atraso e dois participantes mencionaram ndo se
terem deparado com esta situacdo. Os constrangimentos com 0 acesso a ligacdo de
internet foram também uma realidade, sendo o método de atuagdo bastante diferente: um
participante refere convidar os clientes a sair quando a situacao se justifica, quando é uma
falha de um elemento da equipa funcional o ego auxiliar segura o grupo (“o facto de ser
no Zoom permite-nos colocar um outro elemento do grupo que no caso era 0 €go
auxiliar, como co-anfitrido e, portanto, havia sempre alguém que conseguia segurar a
chamada e segurar o grupo” — E5) ou ainda quando da parte do diretor, aguarda-se pelo
regresso do mesmo (“0 proprio grupo teve de ficar a espera, teve de ficar a espera que eu
pudesse retomar a sessdo” — E4). Trés participantes mencionaram nao ter pessoas a
ausentarem-se da sessdo de forma inesperada, no entanto, um participante refere que no
formato online se torna mais acessivel fazé-lo, tendo ocorrido, tal como Nery (2021)
mencionou ao dizer que poderia haver tendéncia a desligar a cAmara quando confrontados
com uma situacao que gera tensao ou medo. Embora nem todos o implementem (em parte
por ndo ter sido necessario), alguns referem como modo de atuacdo criar uma breakout
room para onde a pessoa possa ir com 0 ego para perceber a situagdo, em caso de
desconforto. As interrupcdes ou apenas aparecimento de terceiros também tém lugar e o
modo de atuagdo assemelha-se no sentido de trabalhar isto com o grupo para evitar que
aconteca. O aparecimento de animais tambem surge no discurso dos participantes, sendo
que a maioria referiu ndo interferir ou incomodar, tendo um, inclusive, referido que:
“animais domésticos eram talvez excegéo a esta coisa da confidencialidade, uma vez que
achamos que eles néo entendem a nossa linguagem” (E3) e que “seria mais ecologico”
(E1). Um participante mencionou o facto do grupo saber respeitar os tempos e, portanto,
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esse assunto seria mencionado na fase de comentarios apenas, nao interrompendo a
dramatizacdo. Tal como Weinberg (2020) referiu, alguns ignoram o background, como se
fosse transparente, o que parece acontecer com alguns dos participantes. Um participante
afasta-se desta ideia, mencionando a possibilidade de usar os animais de estimacdo em
sessdo: “aceitar, incorporar 0 que acontece com espontaneidade, acho que isso é uma
vantagem que nos temos e era o que eu faria e € o que nos temos tentado fazer nos nossos
grupos” (E10), indo ao encontro do proposto por Weinberg (2020), para que estes
acontecimentos sejam integrados na sessdo. E8 reforcou a riqueza do acesso ao contexto
pessoal (“uma pessoa traz nao s6 o seu contexto fisico, como o seu contexto relacional no
qual os animais fazem parte”). No entanto, se por um lado se torna rico em
conhecimento, pode também gerar mais distracdo (e.g. devido a sons, entrada de pessoas)
(Nery, 2021), uma vez que se perde a “bolha” e se encontram num contexto familiar e
confortavel, tal como referido por dois participantes. Contrastando, trés participantes
mencionam ndo terem sentido diferenca ao nivel da distracdo, sendo que dois deles
associam este fendmeno, ndo a especificidade do formato online, mas as carateristicas de
cada individuo (“0 que noOs sabemos € que ha pessoas que até pelas carateristicas
individuais, intrapsiquicas de personalidade que tendem mais a dispersdo” — E9), pelo
que podem ser trabalhadas em sessdo. Quando afastados da lente que permite ver apenas
os constrangimentos do formato online, torna-se possivel perceber que sdo “vicissitudes
que acontecem em qualquer contexto, umas sdo de uma maneira outras de outra” (E8),
ou seja, o formato presencial também contém os seus, tais como a luz falhar, ser
interrompido pelo carteiro ou a sessdo ser gravada (E8 e E9). Curiosamente, trés
participantes ndo tém qualquer imprevisto a reportar, explicando que 0sgrupos tém ja as
suas regras bem definidas e o grupo é coeso, pelo que nada de maior dificuldade surgiu,
excetuando-se aguando da entrada de novos elementos. Refletindo sobre esta temaética
dos constrangimentos, mais do que conhecer o0s existentes na pratica, importa perceber o
movimento do grupo para a sua resolucdo, o que nos remete para o conceito de estrutura
emergente (Burlingame et al., 2013), segundo o qual cada grupo tema sua personalidade
e constroi as préprias regras. Mais do que definir checklists com o que fazer/permitir ou
ndo, importa olhar para cada grupo como sendo Unico com as suas particularidades, a
semelhanca da visdo de E9 (“procuro ir construindo as regras no préprio decorrer do
Sfuncionamento do grupo”’) e de E7, que considera 0 grupo o soberano no psicodrama (“‘se

estiverem de acordo nos fazemos”).
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1.2. Caraterizacao do processo de transi¢cao

Como referido anteriormente, perante o cenario de pandemia foi necessario tomar
decisbes e agir, tendo em consideracdo as regras impostas pela Direcdo-Geral de Saude.
Assim, de entre os dez participantes, trés referiram ter optado por adaptar inicialmente as
sessdes presenciais, recorrendo aos cuidados necessarios, cinco efetuaram uma paragem
do grupo presencial (variavel entre duas semanas e dois meses), um participante transitou
parao formato online logo na sessdo seguinte. Este Ultimo participante manteve-se no
formato online durante cerca de quatro meses e ap0s esse periodo voltou
consistentemente ao presencial. Os trés participantes que procuraram adaptar-se ao
presencial, eventualmente fizeram uma pausa e apenas apds o contacto e feedback de
outros colegas de profissdo, optaram por transitar para o formato online. Atualmente,
estes trés grupos estdo em funcionamento no formato presencial. Relativamente aos
restantes cinco grupos, apos o periodo de paragem transitaram para o formato online, no
qual se mantém até hoje. O participante ainda ndo mencionado iniciou no formato online,
transitou para presencial durante um curto periodo de tempo e voltou ao online.
Atualmente encontra-se em formato presencial.

Deste processo de adaptacdo é importante referir que trés dos participantes em
formato presencial funcionaram com uma modalidade mista, isto é, segundo determinados
critérios por eles definidos, é possivel que os participantes realizem a sessdo a distancia
viaZoom, enquanto 0s restantes se encontram juntos presencialmente, juntamente com a
unidade funcional (“possibilidade (...) em que parte do que estd presencial e parte do
grupo, ndo mais de 2 pessoas, estdo a partir de casa” — E10). Um outro aspeto que
sobressai no discurso dos participantes é o facto de apenas 0s grupos de instituicdes
privadas terem transitado para o formato online, a excecdo do Unico participante que
apenas desenvolve grupos no contexto pablico. Os quatro participantes que desenvolvem
grupos de psicodrama em ambos 0S contextos cessaram 0S grupos em contexto publico,
em grande parte, dada a dificuldade de acesso a boas condigdes por parte dos
participantes (e.g. “o0s proprios jovens tinham alguma dificuldade em ter acesso e pronto
era um grupo s6 com adolescentes ndo é, nem todos tinham acesso a condi¢des boas em
casa” — E6). Uma outra particularidade é o facto de todos os entrevistados terem
transitado de formato por iniciativa prépria ou apds o contacto com outros colegas, a
excecdo de dois participantes, em que a proposta partiu de um cliente: uma das clientes
propds se ndo se criava uma reunido online e depois a partir dai comegou-se a fazer as
sessOes de psicodrama (E1). Estes dois psicodramatistas, para aléem da transicéo
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efetuada, iniciaram ainda de raiz grupos no formato online. Esta possibilidade de
desenvolver grupos de psicodrama online tem-se mostrado eficaz e, em alguns casos,

parece ser uma modalidade que se ird, de facto, manter (Belém, 2021).

1.3. Fatores Estruturais

Remetendo novamente ao modelo de Burlingame e colaboradores (2013), os
fatores estruturais abrangem questdes logisticas tais como o numero, duracéo e frequéncia
das sessdes ou tamanho do grupo que sdo definidos a priori pelo psicoterapeuta. Embora
ndo seja algo que emerge com frequéncia no discurso dos participantes, € pertinente
debrucar-se sobre isto na medida em que o0s aspetos reportados interagem com 0S
restantes fatores que conduzem a resultados.

Independentemente do formato, é sugerida a realizagdo de uma entrevista
individual que antecede a entrada do individuo no grupo. Contudo, neste caso, grande
parte dos novos clientes integrados eram anteriormente acompanhados individualmente
pelos participantes, no contexto presencial. Ainda assim, alguns estabelecem como
critérios para si proprios a realizacao desta entrevista no formato presencial, mesmo sendo
para integrar num grupo online (e.g. “fodos os meus clientes em grupo, eu tive com eles
na primeira sessao e fiz questdo que esta primeira sessdo, com todos os cuidados que
tivemos, fosse presencial, portanto as pessoas conheciam-me” — E2). J& no que diz
respeito ao numero deelementos, também grande parte incluiu novos no formato online,
excetuando-se pelo menos um, que referiu ndo existir uma razdo em particular para tal.
Um dos participantes que numa fase inicial se adaptou ao formato presencial optou por
ndo incluir novos elementos durante esse periodo (“primeiro era com 7 e depois com 6 e
mantive 0S 6 elementos, enquanto estivemos em formato presencial” — E5). O sétimo
elemento era um profissional de salde que optou por se retirar, procurando assegurar o
bem-estar de todos. Uma vez que nem todos os elementos do grupo estavam recetivos
ou tinham condicdes para a transi¢do para o formato online, alguns participantes deram a
possibilidade de esses elementos se ausentarem durante o periodo online e retomarem o
grupo aquando dapassagem para o formato presencial (e.g. “algumas pessoas acabaram
por estar disponiveis quando se voltasse ao presencial” — E2).

No que diz respeito a sessdo, a principal mudanca referida foi ao nivel da
duracdoda mesma, sendo que dois participantes referiram néo ver alteracéo (e.g. “fiz tudo
da mesma forma, a sesséo estava marcada, ndo €, a mesma hora, na plataforma Zoom. A
sessdo nao tem um fim propriamente dito portanto o horario depende quando ocorre
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no final da sessdo” — E9), outro refere uma maior facilidade em cumprir o horério
(“agarrar 0 momento e espremé-lo ao méximo, mas de uma forma mais curta e nisso sim
a sessdo tornou-se um pouco mais curta do que no presencial” — E5), e outro refere a
necessidade de fazer um esforco para ndo se prolongar para la& do tempo de sessdo
(“através do Zoom cansa muito mais do que o presencial e ndo se pode mesmo abusar
das pessoas assim” — ET). Em relacdo aos atrasos, o tempo de tolerancia mencionado

varia entre 0s cinco e o0s dez minutos, apds 0s quais ja ndo é permitida a entrada.

1.4. Acessibilidade

A questdo da acessibilidade é o topico que mais consenso relne entre 0sS
entrevistados, sendo essencialmente referidas como potencialidades do formato online a
possibilidade de depender apenas de um aparelho para poder aceder a terapia,
independentemente da localizagcdo geografica, sendo que isto se estende desde o cliente a
equipa terapéutica, assim como permite uma maior flexibilidade e economia de tempo.
Reflete-se ndo s6 ao nivel dos grupos de psicodrama, mas também ao nivel de encontros
cientificos e grupos de supervisao.

Em termos préaticos, permite chegar a outro tipo de popula¢do, nomeadamente de
outros paises (“posso fazer um grupo com pessoas de Espanha, da Hungria e
portanto seria um grupo que nunca poderia ser feito presencialmente” — E4), que
emigraram ou estdo em viagem, ou pessoas com algum problema de salde que os impede
de sair de casa (“pelos periodos de isolamento profilatico para as pessoas ndo deixarem
de poder participar nos grupos” — E10). Para o psicoterapeuta torna-se util também, uma
vez que permite trabalhar em diversos contextos sem sair fisicamente no mesmo
(“podem-se deslocar para outras cidades e continuar a trabalhar a distancia em
multiplos contextos asvezes até internacionais, sendo equipas, unidades funcionais que
sdo o diretor e ego, que estdo em cidades diferentes” — E10). Estes dados vao entdo ao
encontro da literatura — possibilitando a unido de pessoas e, a0 mesmo tempo, permitindo
que estas permanecam em locais por elas definidos como sendo confortaveis e
convenientes (Kraus et al., 2010), acedendo a pessoas de mobilidade reduzida (Vidal &
Castro, 2020), que vivem em zonas rurais, remotas ou onde ndo existem muitos
profissionais disponiveis (Stoll et al., 2020). Esta modalidade rompe também o tempo, tal

como refere E8:

Eu ndo tinha tempo e aqui ganho tempo. O tempo da ida e o tempo da volta, muitas vezes entre
sessOes h& meia hora, esta meia hora ndo posso ir a lado nenhum e aqui posso. Posso conversar
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com um colega meia hora ou 20 minutos, entre uma sessao e outra.

Um participante refere que esta flexibilidade se traduziu em menos faltas: “hd
menos faltas ao grupo porque a pessoa ndo sai de um sitio e falta menos” (E8). Contudo,
nem todos estdo de acordo, nomeadamente E1: “antes pelo contrario, a assiduidade foi
sempre constante portanto, quando havia faltas estavam explicadas”. Uma outra
possibilidade que contribui para a acessibilidade é o formato misto que, embora néo relina
tanto consenso entre psicodramatistas, permite incluir elementos mesmo que 0 grupo
funcione em formato presencial. Os participantes que mencionam este formato
reconhecem-lhes as qualidades, ainda assim referem preferir o presencial. Apesar de
concordar também com estas potencialidades, E9 refere: “como tudo na vida, é
ambivalente, a vantagem pode também ser uma desvantagem, depende de como é sentida
por cada um”. Se por um lado se torna mais acessivel para uns, para qguem ndo tem o

dispositivo ou um local privado fica em clara desvantagem (Weinberg, 2020):

Estas com uma crise matrimonial e queres falar mal do teu marido ou da tua mulher e tens o
marido ou a mulher na sala ao lado sempre com medo de ser ouvido ou nao, isso é uma grande
desvantagem. (...) as condicOes técnicas, nem toda a gente tem boa rede, tem boa internet, tem
uma boa camara, um bom microfone... (E3)

Exemplo disto sdo os grupos implementados em contexto publico, que tiveram de
cessar, uma vez que ndo reuniam as condi¢des necessarias. E2, que desenvolve 0s grupos
neste contexto, mencionou que realmente com determinadas populacdes € dificil obter as
condicdes essenciais para a realizacdo do psicodrama em formato digital (“quando
trabalhamos com populagdo como a nossa, que é uma populagdo com muitas
dificuldades,as vezes ndo tém essas condi¢des basicas’). Para além dos recursos, podem
ainda haver outros entraves, como a falta de experiéncia com os dispositivos e a
tecnologia (Biancalani et al., 2021), que dificultam a sua possivel utilizacdo. A par com
estas limitacGes, reflete-setambém acerca dos recursos necessarios para a realizacdo da
psicoterapia de grupo em formato misto, uma vez que requer uma série de equipamentos e
local apropriado para que se possa proporcionar uma boa experiéncia, algo que ndo se

encontra disponivel em qualquer contexto, tal como refere E10.

1.5. Critérios de Incluséo e Excluséo
De forma mais ou menos explicita, no discurso dos entrevistados sobressai a ideia

de que os cuidados a ter em relacdo a esta questdo no formato online sdo essencialmente
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os mesmos do formato presencial. Inclusive E4 constata que todos os individuos
entram através da mesma via de avaliacdo, pelo que a triagem corre o seu decurso normal,
tendo em consideracdo os critérios do psicodrama para avaliar se a pessoa reune as
condicdes e iria beneficiar do formato de grupo. E8 apontou ainda que: “isto € uma coisa
que faz parte da psicoterapia, ndo da psicoterapia online”. Partindo entdo dessa
premissa, assume-se que o “ter condi¢des técnicas” se insere efetivamente naquilo que
sdo as condicOes para a psicoterapia de grupo, ao que 0S psicoterapeutas ja estavam
atentos anteriormente. Deste modo conclui-se, tal como grande parte identificou, que os
critérios sdo os mesmos do psicodrama, procurando-se perceber se a pessoa reune as
condicGes técnicas e tem capacidade para ter em conta todos os fatores. E5 e E7, embora
de acordo com a perspetivaacima referida, mencionam o facto de se estar ainda num
processo de aprendizagem em relacdo aos critérios. E7 elabora: “os critérios fui ajustando
a posteriori (...) estdo a comecar a aparecer de outro modo ”. Exemplifica partilhando a

experiéncia com um cliente:

Insiste-se muito com as pessoas que ndo deve haver ninguém na sala, aquelas coisas, foi um dos
motivos por que eu acabei por retirar do grupo aquele rapaz com Asperger em que ndo havia essa
confianga. Ouvia-se pessoas a falar na sala e assim (..) e ndo foi possivel garantir a
confidencialidade do que se estava a passar e portanto isso é um critério de exclusdo (E7).

Como referido anteriormente, Weinberg (2020) ressalta o facto dos grupos de
psicoterapia online poderem néo ser apropriados para individuos em situacdo de crise, que
desregulam facilmente ou com diagndstico de depresséo e ideagdo suicida, uma vez que
requerem maior atencdo. Por outro lado, refere o facto de determinados clientes poderem
beneficiar, por exemplo, quando com questBes relativas a intimidade, uma vez que
poderdo adotar menos estratégias de coping defensiva, e até mesmo clientes com
ansiedade social (Weinberg, 2020). E3 e E5 referiram ter tido clientes com ansiedade que
de facto beneficiaram (e.g. “eu tive uma situacdo de uma jovem com ansiedade social
que para ela,o grupo online foi uma aproximacéo gradual e para ela foi muito benéfico ”
— EB). Embora os participantes ndo discordassem diretamente destas informacoes, foi
possivel perceber que ndo as concebem deste modo, uma vez que se guiam pelos critérios

do psicodrama, que, por sua vez, ja contemplam estas singularidades.

1.6. Processos especificos dos pequenos grupos
De entre os processos especificos dos pequenos grupos — que refletem os

fendmenos inerentes ao contexto de grupo e séo fonte potente de mudanca (Burlingame et
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al., 2013) — destacam-se a alianca terapéutica, coesdo e presenca terapéutica como 0s
mais mencionados pelos participantes. Implicitamente, também os fatores de Yalom
(2005). Nomeadamente, o facto de partilharem preocupacfes e sentimentos acerca da
pandemia, o que reforca a universalidade (Biancalani et al., 2021). Mais se acrescenta o
facto de o psicoterapeuta acreditar e transmitir esperanca em relacdo a intervengdo no
formato online gerar uma atitude mais positiva por parte dos clientes e facilitar o
estabelecimento da alianga terapéutica (Biancalani et al., 2021), contribuindo para
resultados positivos. Mesmo que as expectativas fossem baixas ou nulas, através do
discurso dos entrevistados foi notdrio o investimento para perceber se seria, entdo,
possivel fazer intervencdo em tais condigdes. Um dos participantes partilha inclusive uma

reflexdo acerca das expectativas:

Também para ndo criar uma fantasia até no proprio grupo de que havera uma coisa melhor
gue isto, ndo é. Até pode haver, mas € como se estivesse sempre a denunciar que estamos
aquém e ndo, ou seja, isto € o que €. Mesmo até no grupo, sd pontualmente fago
referéncia "se isto fossepresencial”, raramente digo isso, por isso mesmo... para nao criar
aqui uma coisa de que estamos aquém (E1).

Ao estabelecer continuamente uma comparacdo com o formato presencial pode
realmente transmitir a ideia de que se esta a fazer uma “meia terapia”, o que naturalmente
se poderia refletir no investimento dos clientes. Esta visdo parece, de algum modo,
contribuir para uma melhor relagdo terapéutica e esperanga no processo: “nao senti como
diferente ou que houvesse menos motivacdo, menos coesdo, nao era por ser online, ou
seja 0 grupo estava 14, o grupo esta /a” (E1). Os restantes participantes também
reportaram uma boa alianga terapéutica, assim como o estabelecimento da coesdo, nao
tendo sentido grandes constrangimentos neste sentido. A relacdo terapéutica estabelecida
no formato online é comumente percebida como tdo boa ou melhor do que a estabelecida
no formato presencial (Stoll et al., 2020). Ainda assim, E7 vai referindo com alguma
frequéncia que isto é apenas uma adaptacdo e que se pode recorrer a jogos de coesao, mas
que ndo compensa efetivamente o trabalho presencial: “a gente vai adaptando e
acrescentando e vai-se realmente fazendo. Podem ter mais ou menos riqueza do que o
presencial, normalmente é menos, mas pronto, ¢ uma adaptacao e vai-se fazendo .

Relativamente a presenca terapéutica, de um modo geral todos Ihe atribuem a
devida relevancia e defendem que esta se encontra presente. E6 e E3 falam na qualidade
da presenca, no estar aqui e no agora, com disponibilidade no estabelecimento da relacao

e para tudo o que esta a acontecer:
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No caso da psicoterapia eu desligo tudo o resto, ndo tenho o whatsapp ligado, ndo tenho o email
ligado, tenho a pagina em fullscreen no Zoom e nao vejo mais nada. A Unica excecdo € se estou
a falar com os meus co-terapeutas (...) se eu tiver de lhes mandar instruc@es para fazer isto ou
parafazerem aquilo e as pessoas sabem que nds fazemos isso (E3).

Como forma de, de algum modo, trabalhar ou compensar estas questdes,
Weinberg (2020) refere a possibilidade de o fazer através de mais self-disclosure por
parte do psicoterapeuta, da utilizacdo da imaginacdo por parte do grupo e equipa
terapéutica, assim como o psicoterapeuta assumir responsabilidade por erros e por falhas
de empatia. Relativamente ao self-disclosure, E10 menciona ja o colocar em pratica dada
a sua veia humanista. Quanto a utilizacdo da imaginacdo com o objetivo de estabelecer
vinculos, Belém (2021) sugere que cada individuo apresente o seu ambiente ao grupo —
ou tour pela casa (Cardoso, 2021) — e que isto aconteca aquando da entrada de um novo
elemento. O objetivo seria construir lagos e/ou reforca-los e remeter para a importancia da
seguranca e confianca. De seguida deveriam escolher um objeto que Ihes despertasse
alguma emocdo para posteriormente desenvolver. Neste topico, 0s psicodramatistas
entrevistados divergiram bastante, sendo que uns veem a técnica como algo inconcebivel
e desnecessarioou até mesmo contraproducente. Outros, com potencial se devidamente
enquadrada e apenas caso 0s participantes tomem conhecimento antecipadamente para
evitar constrangimentos. Outras formas sdo mencionadas, tais como o recurso a objetos
intermediarios, pedir para apresentar apenas o local onde se encontram ou recorrendo a
algo contextual, como um livro.

Relativamente a integracdo de novos elementos (interagdo membro — grupo),
segundo os entrevistados, estes foram bem acolhidos pelo grupo (e.g. “o grupo ja estava
formado, havendo ali alguns alicerces digamos assim. As pessoas que foram integrando
facilmente foram acolhidas e aceites no grupo, portanto ndo houve propriamente assim
diferencas ou grandes problemas” — E2) e também j& tinham estabelecido a relacéo
terapéutica com o psicoterapeuta anteriormente, pelo que ndo se revelou uma dificuldade.
Mesmo relativamente a novos clientes, de raiz, nenhum participante levantou questfes
(e.g. “acredito que se possa estabelecer uma vinculagdo suficientemente boa e uma
alianca terapéutica suficientemente boa. N&o digo que com todas, em todas as
circunstancias, mas em todas as circunstancias também ndo se estabelece
presencialmente” — E9). Apesar de esta questao se colocar a priori, a verdade é que néo se
revelou uma preocupacéo para os participantes porque, tal como mencionou ES8, € algo ja
carateristico da psicoterapia de grupo, e ndo do formato online: “até diria, porque ha

sempre elementos que resistem, elementos que gostam da entrada de novos
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elementos. Dependendo de tracos de personalidade. Isso matem-se aqui. Nao vejo
nenhuma diferencasignificativa” (E8).

Um outro fendbmeno que, de algum modo, também influencia a interacdo entre
individuos é a criacdo de preconceitos, que E8 refere ndo acontecer tanto no formato
online (“estes pré-conceitos aqui desaparecem”). Tal pode ser menos estigmatizante em

termos de cultura, etnia ou valores (Stoll et al., 2020; Weinberg, 2020).

2. Cliente

2.1. Carateristicas pessoais e recetividade ao online

No que diz respeito a recetividade ao formato online por parte dos elementos do
grupo, surgiu no discurso dos psicodramatistas essencialmente trés possiveis reacoes.
Cinco participantes referiram que alguns clientes mostraram resisténcia e frustracéo, pelo
que abandonaram o grupo: “ha pessoas que ndo toleram, portanto a possibilidade de
estarem digital ou que n&do tém condicdes, ou por ndo se rever aquilo ou porque ndo
eram o procurava e, por isso, acabam por abandonar o grupo” (E10); “coisas muito
diferentes, desde pessoas muito frustradas, pessoas que abandonaram por exemplo,
porque naoconseguiam ou garantir as condicfes ou adaptar-se a ideia do Zoom e de...”
(E3). Contudo, os mesmos participantes mencionam o facto de ser algo raro e sem grande
expressividade: “julgo eu que apenas uma pessoa por grupo caia” (E1); “tive a situacao
de uma ou outra pessoa que ndo quiseram integrar o formato online, precisamente por
sentirem que ndo tinham privacidade, no sitio onde vivem” (E5). Para quem nao se
mostrou disponivel, praticamente todos os entrevistados abriram a possibilidade de
reintegrarem novamente o grupo aquando da passagem para o formato presencial:
“pessoasque fizeram o que eles chamaram de "pausas sabaticas", "licencas sabaticas",
do género "quando isto acabar eu volto", quando voltar a ser presencial e sem mascara
eu volto” (E3); “portanto algumas pessoas acabaram por estarem disponiveis quando
voltasse ao presencial” (E2). Todos 0s participantes reportaram uma boa recetividade e
envolvimento na grande maioria dos clientes, ainda que pudesse vir acompanhada de
alguma resisténcia inicial: “eles valorizaram muito (...) para a maioria deles foi a Unica
coisa que se manteve na rotina deles, era aquele encontro, e portanto a transi¢cdo nao se

revelou dificil” (E4); “senti que houve uma boa adaptacéo por parte dos clientes” (E1);
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“houve alguma resisténcia (...) eles disseram “ndo, eu ndo quero, s6 quando voltarmos a
presencial”. Mas depois como isto se arrastou, acabaram por vir online. E & terceira
sessdo diziam ‘“nem me lembro que isto é online” (E8). Esta boa adesdo estende-se
também aos novos elementos que integraram 0 grupo posteriormente a transicdo: “hd
pessoas que entraram entretanto e s6 conhecem o psicodrama via Zoom e que estdo
adaptadas e acham que lhes estd a fazer bem e continuam e se calhar pensam que
psicodrama ¢ assim” (E7). Tal como defendido por Stoll e colaboradores (2020), a adesao
a terapia online pode, por um lado, ser prejudicada dada a facilidade em abandonar a
sessdo, desligar o telefone ou terminar a ligagdo, ou, por outro lado, numa diferente
perspetiva, pode ser tdo boa ou melhor do que a adesdo no formato presencial. Ainda
assim, alguns psicodramatistas fizeram referéncia as saudades que os clientes diziam
sentir do formato presencial: “pessoas que ja estdo ha mais tempo e que estavam
habituadas ao psicodrama presencial tém saudades do grupo” (E7); “a maioria disse que
preferia o formato presencial (...) mas todos sem excecdo disseram que foi melhor a
manutencdo do grupo no formato online do que simplesmente deixarem de ter sessdes,
que é um dado importante” (E9). Num estudo conduzido por Biancalani e colaboradores
(2021) — que teve como principal objetivo perceber quais os aspetos que os clientes
consideravam Uteis ou dificultavam a transicdo do psicodrama para o formato online
devido a pandemia — emergiu uma preferéncia substancial do psicodrama no formato
presencial, comparando com o formato online, tal como parece acontecer com os clientes
destes participantes, apesar da boa recetividade. Poderia pensar-se que esta adesdo e
recetividade apenas tem como fator explicativo as carateristicas do formato online, no
entanto, na verdade, a prépria reacdo a transi¢do para o formato online € um indicador
informativo acerca das estratégias de coping face a mudanca, isto €, depende muito mais
de carateristicas pessoais do proprio cliente do que das do formato em que é realizada a
psicoterapia de grupo, tal como E8 afirmou:

E de facto, perante alguns tragos de personalidade qualquer mudanca é muito mal recebida... e

h& pessoas que tm uma resisténcia enorme, ficaram muito fixadas a uma ideia que j& existia. Se a
pessoa estiver aberta eu ndo vejo grande diferenca.

2.2. Temas do grupo
A pandemia colocou todos os individuos sob um contexto macro muito
semelhante, homogeneizando, de algum modo, o contexto social dos clientes. Segundo

todos os entrevistados, isto traduziu-se no grupo, pelo que o tema surgiu inevitavelmente
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no seio do mesmo. No entanto, a énfase e o trabalho desenvolvido acerca da pandemia
ocupou tempos diferentes em cada um. Alguns psicodramatistas referiram que a pandemia
foi o foco em algumas sessbes, sendo que foram trabalhadas questGes de grupo e
individuais:

Também fizemos varias dramatizac@es, no inicio (...) a dramatizagcdo do COVID e o que é que o

COVID trazia para cada pessoa e para 0 grupo e os desafios que trazia. A pessoa trocava de lugar
com o COVID e era o seu proprio COVID ou o seu proprio medo do COVID ou o que fosse (E3).

Deste modo, comecaram por ir abordando questbes grupais da pandemia e dos
constrangimentos que existiam na altura, até se chegar a tematicas individuais e
frustracOes particulares, indo em parte ao encontro de Ferreira (2021). Este refere que os
primeiros contactos no formato online sdo carregados do tema “pandemia” e que ¢
fundamental dar espaco para a expressdo por parte do cliente dos seus proprios
sentimentos e pensamentos acerca do mesmo. Contudo, e apesar de se aplicar, de algum
modo, a estes participantes, ndo € transversal a todos do presente estudo. Dois
participantes referem nao se terem debrucado tanto sobre o tema (e.g. “se houve uma
centrada na pandemia e acho que mesmo assim nos meus ndo houve” — E1).

Todos os participantes afirmam que, apesar da homogeneidade do contexto, ndo se
perdeu a heterogeneidade carateristica dos seus grupos, pelo que os clientes mantém a sua
individualidade (“trouxeram as suas situacGes individuais, mantivemos o trabalho de
grupo como seria expectdvel no presencial” — E2). Ainda relativo a questdes individuais,
um psicodramatista mencionou uma certa dificuldade em trabalhar determinados temas

no formato online, pelo que ainda se encontra em fase de aprendizagem:

Estava até a pensar num caso muito especifico de um dos grupos, de alguém que sofreu de abuso
sexual e que é importante e tem algumas questdes com 0 corpo, com a doenga € como era
necessario trazer aquele corpo ndo é, trazer o corpo para a sessao, para a dramatizacao (E1).

3. Psicoterapeuta

3.1. Aquisicao e partilha de conhecimento

A transicdo de formato foi encarada como uma oportunidade por alguns
participantes, enquanto para outros se tornou um desafio. Ainda assim, todos eles foram
bem sucedidos, recorrendo a sua experiéncia prévia, ao contacto com outros colegas -

nomeadamente ao nivel de supervisao e intervisdo — ou ainda as formacdes, sempre com a
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premissa da espontaneidade e criatividade bem presente na memdria.

Ao nivel da experiéncia prévia, além de psicodramatistas, trés participantes
referiram ser professores e pertencerem ao teatro playback, o que lhes deu algumas
ferramentas Uteis para desenvolver grupos de psicodrama. A docéncia permitiu
familiarizarem-se com a plataforma Zoom: “ser professor j& me deu grande
vantagem porque sou professor na Universidade e todas as semanas dava 5, 6, 7 aulas
por Zoom e rapidamente me especializei no Zoom” (E3). Assim como o teatro playback —
que nasceu apartir do psicodrama (Fox, 2007) — funcionou como fonte de inspiracédo e

contribuiu para a qualidade da intervencédo na relagdo com a camara:

Criamos arte online usando o Zoom e usando muita criatividade e muitos jogos de aquecimento
compublico e treinando muita coisa nesta relagdo cinematogréfica com o teatro, com a
ideia dacamara, ndo é, como é que podemos usar a camara, o afastar, saber que é sempre dali
que estdo sempre a ouvir-nos e a ver-nos, brincar uns com 0s outros em cima e em baixo,
portanto, o teatro playback adaptou-se muito bem ao formato digital e digamos que me deu
knowhow (...) para continuar a ser criativo através do Zoom (E3).

Dois participantes referiram ter experiéncia em consulta individual no formato
online, sendo que um apenas o fazia esporadicamente, enquanto o outro o realizava com
frequéncia e ha bastante tempo, permitindo-o especializar-se no estabelecimento da
relacdo terapéutica através desse meio: “eu ja faco consultas online de psicoterapia
individual ha muitos anos. Depois em termos de interacdo com o cliente, j4 estava
habituado em termos terapéuticos na consulta individual” (E4). Um entrevistado referiu
que o facto de ser ego-auxiliar num grupo o ajudou na direcdo do outro, sendo securizante
e dando ferramentas: “para a direcdo dos meus grupos, eu como era co-terapeuta, isso
ajudou muito, alias foi também o que me deu mais suporte a continuar os grupos online”
(EL).

N&o obstante, alguns destes participantes, assim como 0S que ndo reportaram
experiéncias prévias, referiram ter sentido necessidade de desenvolver competéncias
técnicas relativas a plataforma (e.g. “quando surgiu o Zoom foi o desafio maior que eu
tive, foi de facto atualizar-me e saber como é que o Zoom funcionava, que era uma
plataforma qgue eu nao conhecia” — E4), assim como um contacto mais proximo com
colegas (e.g. “senti muita necessidade de estar em contato com 0s meus colegas e
perceber como € que cada um estava a resolver esta dificuldade” — E5), ou ainda a
propria adaptagdo do modelo(e.g. “dentro do psicodrama, ha uma linha de psicodrama
que se chama bipessoal, (...) senti alguma necessidade de desenvolver mais conhecimento

nesta técnica, porque é mais facilmente aplicavel ao contexto online” — E5). Deste modo,
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alguns participantes referiramter experienciado, numa fase inicial, alguma davida quanto
a sua auto-competéncia: “com muito receio, muita frustracdo (...) houve uma altura que
eu achei que ia interromper, ou seja que ndo tinha capacidade para fazer terapia online”
(E3), embora tenham sidopoucos. Na literatura vem precisamente descrita esta sensacao
de davida (Weinberg, 2020), associada a uma possivel falta de sensacdo de autoeficicia
de alguns profissionais, devido a necessidade de adaptacdo célere para dar resposta
durante o periodo de pandemia que se atravessa.

Para colmatar estas dificuldades, seis dos psicodramatistas entrevistados referiram
que recorreram a formagdes, workshops e encontros cientificos online, dinamizados
precisamente com o0 objetivo de capacitar os profissionais para esta préatica, possibilitando

uma maior partilha entre colegas nacionais ou internacionais:

Fiz mais formacé&o. E ai também foi uma vantagem, porque tive a possibilidade de fazer formacao
online. Porque, em termos de congressos, encontros cientificos e workshops, isto € um formato
completamente novo para nés e que é uma grande mais valia. Aproximou-nos muito dos nossos
colegas internacionais. Eu acho que este ano foi 0 ano em que mais formacdes participei e até
congressos, curiosamente, internacionais, digo, internacionais (E5).

Por outro lado, dois dos entrevistados viram esta realidade como uma
oportunidade profissional, uma vez que ao invés de serem os formandos, puderam formar
outros colegas, partilhando o seu conhecimento técnico. Um psicodramatista referiu ver
estas possibilidades de formacdo como vantajosas, uma vez que, Se antes seria
dispendiosa a deslocacdo até ao local, agora, passaram a estar acessiveis em casa:
“determinadas conferéncias e workshops que antigamente s6 estavam disponiveis quando
tu tinhas de viajar imenso, neste caso comecaram a estar disponiveis em casa, ndo €, com
pessoas de referéncia” (E2). Contudo, acrescentou ndo ter usufruido devido a carga de
trabalho excessiva. Um outro entrevistado partilhou o facto de sentir que, apesar de ter
sido til e necessario, se revelou um excesso de encontros online: “nessa altura eu senti
que era um excesso de webinars e encontros e, de facto, sentia falta dos encontros, dos
intervalos dos encontros. As pessoas estdo com o0s colegas, falam, comunicam,
partilham” (E9), pelo que optou por participar apenas quando lhe parecia um tema de
extrema relevancia e pertinéncia.

O distanciamento social, assim como as restantes regras impostas, levariam a
pensar que promoveu um maior isolamento ou reducdo de contacto entre profissionais, no
entanto, curiosamente, parece ter-se intensificado e aproximando inclusive colegas
internacionais: “houve s6 aqui um ajuste de periodicidade, esses encontros desse grupo
de intervisdo que tenho ha muitos anos, e que é fundamental, passou a ser de 2 em 2
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meses em vez de ser de meio em meio ano” (E4); “se calhar acabamos por estar muito
mais proximos uns dos outros, até em contacto com outros colegas psicodramatistas por
causa destes novos desafios” (E2); “constitui um grupo de intervisdo com pessoas dos
5 continentes” (E8). Assim, cada psicodramatista foi procurando manter a sua rede de
intervisdo ou alarga-la, partilhar davidas, inquietagcBes e experiéncias com 0s seus co-
terapeutas, assim como recorrer a supervisdo. Alguns mantiveram a supervisao (“embora
asupervisdo nao seja sobre online, ou seja o online ndo é uma questdo, ndo é. Mantenho
as sessdes de supervisdo” — E1), ao passo que outros quiseram retoma-la e experimentar a
aplicacdo das ferramentas Zoom nas técnicas (“sSupervisao passa por esta experimentacao
(...) a aplicacdo das técnicas que estavam a ser trabalhadas porque as proprias sessdes
de supervisdo passaram a ser em formato digital, portanto usavamos o Zoom também” —
E2). Uma grande diferenca verificada entre os entrevistados € o facto de alguns terem
efetivamente procurado estas possibilidades devido a falta sentida e a necessidade de
aprender para se poderem adaptar, enquanto trés entrevistados referiram ndo ter sentido
esta falta, apenas mantiveram 0s seus grupos de supervisdo e intervisdo e alargaram
conhecimento (e.g. “nunca estive isolado antes nem estive isolado depois porque ja é uma
pratica minha, enfim, trabalhar em questBes de supervisdo, intervisdo, estar com
colegas”- E4) como habitualmente fazem, a excecéo das competéncias tecnoldgicas, uma
vez que isso foi transversal. Ndo serd por acaso que estes trés psicodramatistas,
juntamente com os dois que realizaram formacdo, parecem ter adotado uma postura mais
positiva face ao formato online, o que ndo se traduz necessariamente nas preferéncias do
formato ou da modalidade vigente, uma vez que esta depende ainda das condi¢6es fisicas,
como um espaco para o efeito. Também nédo parece ter havido uma correspondéncia
direta entre quem transitou por iniciativa ou ap6s o contacto com colegas e quem adota
uma postura mais ou menos positiva face ao formato online.

Weinberg e Rolnick (2020) mencionam haver vérias formas de colmatar as
dificuldades acima referidas, nomeadamente através da colaboracdo com
investigadores das areas de educacdo e psicoterapia de grupo, que rapidamente
desenvolveram métodos para lidar com este problema durante esta fase de adaptacéo.
Para alem disso, Weinberg (2020) recomenda ainda treino especifico para conduzir
psicoterapia de grupo online para adquirir as competéncias tecnologicas necessarias,
assim como clinicas e terapéuticas para o setting online (e.g. questfes éticas e legais),
uma vez que as técnicas ndo se transpéem diretamente de um formato para o outro (Stoll
et al., 2020). De um modo geral, os psicodramatistas colocaram isto em pratica na medida
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em que recorreram a workshops, intevisdo e supervisdo. Ainda assim, nenhum mencionou
ter recorrido a outras areas, embora, em parte, tenha acontecido devido a experiéncia
prévia de psicodramatistas professores, por exemplo. Quanto as competéncias clinicas
e terapéuticas para o setting online, ndo se levantaram propriamente questdes. Todos 0s
entrevistados referiram ndo ter sido um problema, & exce¢do dos acontecimentos

inesperados e que ainda assim conseguiram resolver ou minimizar.

3.2. Visao relativamente ao psicodrama online

No discurso dos entrevistados foi possivel acompanhar a evolugdo das suas visées
relativamente ao psicodrama online, desde as expectativas a visdo atual, projetando ainda
no futuro. As expectativas dos psicodramatistas entrevistados variaram
consideravelmente. Grande parte tinha expectativas bastante negativas, sendo que era até
visto como uma impossibilidade (‘e estaria convencido até que muito pouca coisa se
poderia fazer via Zoom e tal” — E7; “as minhas expectativas para o digital na altura eram
muito negativas, entdo a minha expectativa, no geral, para os diferentes trabalhos com o
corpo era negativa em relacdo ao digital” — E10). Outros referem serem neutras ou
inexistentes (“ndo havia muitas porque foi assim algo muito inesperado” — EI;
“inicialmente ndo eram nenhumas” — E9) e por fim, alguns encararam com alguma
positividade e espirito de novidade (“também com algum espirito de novidade e de
tentativa de adaptacdo a nova realidade e até” — E3; “portanto a minha expectativa foi
poder dar, nesse contexto, as pessoas que estavam a fazer psicoterapia de grupo, uma
continuidade” — E9).

Este processo de transicdo, por parte dos psicoterapeutas, foi acompanhado por um
misto de emogdes, tais como receios e frustragdes (“com muito receio e frustracdo” — E3)
e alguma resisténcia (“eu penso que no inicio todos nds estdvamos um bocadinho
resistentes” — E5). Apenas com o passar do tempo e a experimentacdo se percebeu como é

gue o psicodrama poderia ganhar forma no formato online:

No contexto de grupo, acho que tinhamos muitos receios ainda, conheciamos muito pouco,
acho que nem sabiamos muito bem de que forma é que isto se haveria de montar, nao
conheciamos, acho que fomos percebendo ao longo do tempo como € que isto se organizava (E6).

E5 comegou logo por referir que foi um processo lento (“quer dizer, foi lento, na

minha perspetiva foi lento”) e E2 mencionou o facto de ter custado um pouco proceder a

transigao (“sair dessa condicé@o para depois para o formato digital custou-me um bocado,

ndo é, ndo vou dizer que ndo”), mas ao fim de um tempo de adaptacdo, para surpresa dos
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préprios entrevistados, em termos clinicos o psicodrama online mostrou-se eficaz (e.g.
“na verdade, o grupo online mostrou-se muito mais eficaz do que eu estava a priori a
pensar” — EB) e até do agrado dos entrevistados dadas as suas possibilidades (e.g.
“surpreendi-me com as outras possibilidades que o formato digital e de
videoconferéncia permitiram e trouxeram” — E10), tal como proferiu Weinberg (2020)
ao afirmar que alguns ndo acharam tdo desagradavel, ou gostaram até. Trés
psicodramatistas referiram ter comecado de forma descomprometida e a funcionar como
grupo de encontro, mas rapidamente passaram a desenvolver grupos de psicodrama.

Uma das ideias que sobressai no discurso dos entrevistados é a de ndo haver
grande distin¢do dos formatos neste periodo pandémico, devido as medidas impostas — a
impossibilidade de contacto ¢é transversal a ambos: “estando no presencial também néo
podemos tocar nas pessoas nem aproximarmo-nos delas 2 metros, também ndo podemos
usar objetos intermediarios por causa das desinfecdes, portanto as barreiras no online
acontecem também no presencial de certa forma” (E4). No formato online existe pelo
menos a possibilidade de ter acesso as reagdes emocionais, tal como afirmou E3: “nestas
situacdes as pessoas podem estar sem mascara, portanto podemos assistir as reacdes
emocionais da pessoa”. Parece haver consenso entre os entrevistados ao considerar este
formato uma via de intervencdo viavel, ndo se esgotando na ideia de ser util para dar
resposta a pandemia, tal como mencionou E4: “ndo acho que seja redutor ou que seja
uma escapatoria menos boa, ndo é, sendo ndo era terapia, agora vamos fazer aqui uma
terapia meia terapia, ndo... ou resultava ou ndo resultava”. ET ndo parece estar
inteiramente de acordo, uma vez que apesar de se sentir adaptado, refere que este formato
ndo substitui de modo algum o psicodrama presencial: “se quer que lhe diga isto trata-se
mesmo de uma adaptacdo, isto ndo substitui, mas de maneira nenhuma, o psicodrama
presencial. (...) ndo tem a mesma riqueza de maneira nenhuma”.

Quatro dos psicodramatistas destacaram-se pelas suas visdes em relagdo ao
psicodrama no formato online que, de algum modo, se completam. Um dos entrevistados
expds a sua ideia afirmando que a psicoterapia de grupo presencial e online sdo
diferentes, ndo se opondo uma a outra, pelo que procura ndo as comparar. Acrescentou
ainda que nao se deveria falar em vantagens e desvantagens, mas antes em carateristicas

de cada formato:

N&o ha este questionamento de "eu vou para uma coisa que é diferente do presencial”, ndo, eu vou
para uma coisa que é 0 que é: é psicoterapia online. Claro que ha coisas que séo diferentes, mas
nao questiono tanto porque geralmente ndo faco muita comparacdo com o presencial. Sei que no
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presencial é uma outra coisa, sei que no online é uma coisa e (...) ndo é vantagens, sdo coisas que
sdo diferentes. (...) S@o boas porque &€ o modelo... porque é aquelas carateristicas de ser
presencial, mas nao faz uma oposicao ao online (E1).

Isto remete novamente para a questdo das expetativas e de tentar ndo criar a
fantasia de haver algo melhor, tal como referido anteriormente. E10 veio reforcar a falta
de produtividade em comparar, afirmando que se deveria sair do mindset de lamentagéo e
de melancolia no presencial e abracar as possibilidades do online, sendo corroborado por
E4 que acredita que as pessoas problematizam bastante esta questdo. Segundo o mesmo
entrevistado, ndo ha perda terapéutica, apenas se deve saber manusear bem o modelo. Do
mesmo modo, E8 referiu ndo percecionar que as perdas sejam superiores aos ganhos
(“acho que h& um balango entre perdas e ganhos”). E9 deu também um contributo
interessante na medida em que leva a reflexdo, afirmando que as vantagens sdo, na
verdade, da ordem do subjetivo, exemplificando: “senti algumas dificuldades que n&o
sinto presencialmente ou algumas potencialidades do presencial ndo senti online. Mas
iss0 eu ndo posso dizer que é da ordem do universal, porque pode haver alguém que sinta
que ndo”. Um outro exemplo disso ¢ o caso da acessibilidade, explorado anteriormente.
Cada vantagem pode ser vista também como desvantagem, conduzido o pensamento até

as palavras de ES8:

Eu acho que isto tem muito mais a ver com carateristicas pessoais do que com carateristicas de
settings, e online e presencial, com devido respeito para o que se perde e para o que se ganha. (...)
Ha colegas nossos que tém uma resisténcia ao online brutal. Quem tem, ndo pode trabalhar
online. Também h& psicoterapeutas que sé trabalham individualmente, tém uma resisténcia ao
grupo.

Na Otica desta psicodramatista a adaptacdo a psicoterapia no formato online
depende muito mais das carateristicas dos psicoterapeutas e clientes, do que propriamente
do formato. Importa referir que ndo foi a Gnica dos entrevistados com esta visdo, havendo
mais dois que expressam explicitamente esta ideia. Em parte, pode afirmar-se que, de um
modo generalizado procuraram ndo focar apenas naquilo que percecionavam como
desvantagens ou valorizar apenas 0 que percionavam como vantagens, indo ao encontro
de Belém (2021).

Depois de conhecer as expetativas iniciais e compreender a opinido no momento
presente apos experimentarem esta modalidade, coloca-se naturalmente a questdo das
perspetivas futuras em relacdo ao modelo psicodramético no formato online.
Consensualmente todos os entrevistados referiram ser algo para ficar, sendo que quatro

acrescentaram o facto de ser ainda necessario aperfeicoar para maximizar os efeitos (e.g.
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“ainda estamos a descobrir as possibilidades” — E1). Um dos psicodramatistas
mencionou ainda que acredita que o formato misto ira ser utilizado com maior frequéncia
(“eu estou convencido que vai, primeiro esta versdo mista vai passar a acontecer mais
vezes”— E3) e outro referiu que esta ndo serd& uma modalidade a qual todos se irdo
adaptar (“acho quenem toda a gente se vai adaptar a isso, ndo é para todas as
pessoas” — E6), 0 que se relaciona com o facto de depender muito mais de carateristicas
pessoais do que as inerentes a0 modelo. Dois dos entrevistados referiram ainda a
possibilidade de se utilizar aplicacdes tecnologicas ou evoluir até para uma realidade
virtual aumentada no contexto de psicoterapia de grupo. Embora possa parecer
inesperado, Moreno j& desde cedo acreditava no potencial terapéutico do psicodrama

mesmo que a distancia (Fleury, 2020).

4. Psicodrama Online

A relacdo entre o psicodrama e a tecnologia estreitou-se durante a fase pandémica,
no entanto, ndo se constitui um campo completamente novo (Cardoso, 2021). Existia ja,
uma relacdo entre a sociometria e 0 meio digital, assim como os jogos eletronicos. A
necessidade conduziu a uma expanséo de possibilidades no mundo digital exponencial.

Importa referir que a base tedrica do modelo psicodramatico aplicado ao formato
presencial ndo parece diferir para o online (Vidal & Castro, 2020), porém o
modelo também ndo pode ser transposto na integra e sem qualquer alteracdo para esse
formato (Belém, 2021).

4.1. Corpo
Uma das primeiras questfes que surge neste ambito € precisamente o lugar do
corpo no formato online, e apesar de ser uma questdo transversal a qualquer modelo, no
psicodrama tem um enfoque especial, dadas as suas carateristicas, ja previamente
mencionadas. Qualquer psicodramatista atribui grande importancia ao corpo, a expressao
emocional através do mesmo e no préprio. Neste sentido, inevitavelmente a questdo
sobre a auséncia ou presenca do corpo na psicoterapia de grupo em formato online
emergiu no discurso dos entrevistados. De forma mais ou menos explicita foi possivel
perceber que todos estdo de acordo quanto a presenca do mesmo neste formato, embora
possa tomar diferentes formas e ser valorizado por diferentes aspetos. Seis dos
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psicodramatistas foram referindo a auséncia de alguns sentidos, como o cheiro, o tato, a
perda da reacdo de todo o corpo, o abrago, a proximidade e a posicdo relativa (e.g.
“perdia o toque, perdia o cheiro, perdia a reacdo do corpo todo” — E3; “perdeu-se o
toque, o0 abraco, a presenca, aproximidade” — E9). Relativamente ao cheiro, E8 ressaltou
a sua importancia e dos seus indicadores, exemplificando com uma situacdo
extraordinaria: um cliente com pouca higiene pessoal refere em sessdo que todos se
afastam dele nos meios de transporte. Poderia conduzir a priori a uma perturbagédo
de personalidade, no entanto apenas nos faltava aquele indicador olfativo para
compreender o caso. Acerca do toque, E5 referiu que esta perda é essencialmente sentida
em momentos nos quais € necessdrio suporte emocional por parte do grupo
(“principalmente na questdo do suporte, quando necessarioo suporte emocional”). Ainda
relativamente ao toque, dois entrevistados mencionaram que apenas se perdeu o toque
real, o toque fisico, uma vez que o simbdlico, 0 gesto e a imaginacdo estdo sempre 1a e
sdo também impactantes:

A maior auséncia é do toque real porque ha também um toque simbdlico. O toque simbdlico esta

1a,é possivel dar um abrago simbolicamente. E 0 ser humano € um ser muito simbdlico, senéo isto

ndo funcionava. Simbolicamente, isto tudo existe. Se o ser humano n&o fosse um ser simbdlico isto

era mais complexo. Agora, ha pessoas que tém o simbolico muito menos elaborado e, portanto,
essas pessoas precisam muito mais do toque (ES8).

Uma outra perda, que apesar de ndo ter sido mencionada como tal por nenhum
entrevistado, apenas na literatura, surge espontaneamente no discurso de E8. Weinberg
(2020) reforca que se perde também o contacto ocular, através do qual se parece reduzir
as reacdes fight or flight (Jarick & Bencic, 2019), e E8 questiona exatamente a auséncia
deste tipo de contacto, discordando totalmente.

Para fazer face a esta falta de interacdo corpo a corpo vao sendo feitas algumas
sugestdes, nomeadamente procurar ser mais ativo e aumentar o self-disclosure em grupos
online (Weinberg, 2020), pedir aos clientes para reportarem as sensa¢des do corpo ou até
movimentarem-se no espacgo (aproximando e distanciando-se da cAmara) de acordo com 0
necessario (Ogden & Goldstein, 2020) e os psicoterapeutas procurarem tornar-se mais
sensiveis as expressfes faciais e a leitura das mesmas (Weinberg, 2020). Os
psicodramatistas entrevistados ndo se encontram novamente de acordo com estas
sugestdes, a excecdo de um. E6 expressou claramente as suas ideias relativamente as

mesmas.

N&o penso tanto nessa logica da estratégia (...) assim como as questdes do corpo ou de se mexer,
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de movimentar, quer dizer, o quadro tedrico com o qual eu me identifico, ndo &, aplica o corpo e
por isso eu ndo consigo dizer "auséncia dele", isso ndo é uma estratégia, faz parte daquilo que é
este modelo de psicoterapia.

De facto, as sugestfes parecem nao se enquadrar no modelo psicodramatico, na
medida em que se encontra ja implicito no mesmo, nomeadamente ao nivel das
expressoes faciais e do foco voltado para o corpo, independentemente do formato. O
corpo encontra-se sempre presente no psicodrama online, e & semelhanga do proposto por
Ogden e Goldstein (2020), é preciso aprender a trabalhar esta linguagem com a
tecnologia, explorando angulos da camara, diferentes posicdes e formas de se relacionar
com ela, trazendo o corpo (Cardoso, 2021).

Voltando aos ganhos, tais como 0 acesso as expressdes faciais, importa ainda
referir que este fica efetivamente facilitado, porque se no formato presencial se encontram
em circulo, impossibilitados de ver a face de todos ao mesmo tempo, no formato online
isto é possivel e bastante Gtil e enriquecedor para o processo terapéutico. Tal como
mencionado por E8, o tato e a visdo ndo se perdem. Outro aspeto que existe apenas com o
uso da tecnologia na psicoterapia acontece quando o cliente vé na sua tela a imagem de si
mesmo. Este é um recurso Unico no psicodrama online. E6 referiu que tamanha exposicao
pode trazer alguma sensacdo de desconforto. E9 foi além disto e referiu existir um
excesso de imagem e um acesso a imagem de si proprio, o que é incomum, pelo que E9

acredita que isto possa influenciar a forma como estabelecemos a comunicacéo:

N&o é habitual se eu estiver a falar sobre uma emog¢do ou algum aspeto que tenha uma grande
ressonéncia emocional para mim, estar a observar-me ao mesmo tempo (...) Se eu estiver a falar
sobre qualquer coisa que tem um forte impacto emocional em mim (...) e se eu a0 mesmo tempo
estiver a visualizar o impacto que isso tem no meu facis por exemplo, isso pode de alguma forma
interactuar com a propria emogao ndo €, ou até se calhar interromper a prépria emogéo.

4.2. Contextos

Os contextos da sessdo psicodramatica e a sua definicdo foram também um tépico
emergente ao longo do discurso dos psicodramatistas, e fundamental para situar os
elementos ao longo da sessdo. Todos os entrevistados referiram ter sido mais dificil criar
esta distingdo (“mas penso que tal como muitas das questdes que acontecem aqui no
digital, as fronteiras entre os espagos ficam esbatidas” — E10), ou pelo menos ndo téo
intuitivo, & excecdo de um psicodramatista que referiu terem sido nitidas as transicdes.
Para distinguir o contexto social do grupal, trés psicodramatistas referiram ter criado salas
de espera na plataforma Zoom, onde os elementos podiam ingressar e aguardar uns

minutos antes da equipa terapéutica se juntar e iniciar a sessdo ja em contexto grupal.

44



Quatro psicodramatistas entrevistados mencionaram ter criado um contexto social, mas
na presenca da equipa terapéutica, o que conduz a um questionamento sobre a possivel
contamina¢do do mesmo (“ndo seriam bem os temas que falam na sala de espera, isso
ndo sei, mas quer dizer iam interagindo, quer dizer, era ali uma antecamara antes do
inicio da sessdo” — E4). Um entrevistado experimentou implementar as breakout rooms
promovendo o0 contacto a pares na plataforma, contudo, referiu ndo ter resultado,
pelo que eventualmente cessou essa possibilidade. Por fim, os outros dois
psicodramatistas referiram néo ter criado este espaco, tendo um deles mencionado que
distinguia os contextos verbalmente, dizendo, por exemplo: “bom, isto agora ja ndo é o
grupal, o que n6s vamos fazer a partir desta altura agora é psicodrama™ (E7), e depois
"agora ja acabou, vamos aqui aos comentarios ou as partilhas” (E7). Alguns referiram
ter sentido falta deste espaco, mas sublinharam ndo terem sentido um impacto ou
interferéncia no grupo ao nivel da dindmica ou do estabelecimento da coesdo (“nédo foi
sentido de forma alguma como um constrangimento. Nem como vantagem, nem por um
lado nem por outro” — E5). E8 referiu que esta ndo seria uma carateristica apenas do
formato online, visto que mesmo presencialmente depende do facto de existir ou ndo uma
sala para esse efeito (“eu tenho um espaco fisico (...) também ndo tem sala de espera.
Portanto, o contexto social era feito j& com a terapeuta e o ego auxiliar. Isto também
dependo dos contextos fisicos em que se trabalhava™). Relativamente a transicdo para o
contexto dramatico, este era efetuado inicialmente a partir do ligar/ desligar a camara ou
entdo verbalmente (apenas um entrevistado referiu) e entretanto com a evolugdo da
plataforma Zoom passou a ser possivel utilizar uma ferramenta (spotlight) que permitia
marcar as pessoas que estavam em cena para ficarem destacadas em relacdo ao auditorio
(“através da funcionalidade spotlight ou "fixar para todos" em que, as pessoas gque estao
palco, sobem ao palco estdo em Spotlight em que ficou em destaque” — E10).

Segundo dois entrevistados, tanto eles préprios como o0 grupo sentiram que
perderam o0 espaco que tinham no antes e no pés sessdes, no qual as pessoas procuravam
refletir sobre a Gltima sessdo ou da semana anterior, quase num modo de preparacao para

a sessdo seguinte. Sobre o impacto que poderia ter, permanece em duvida:

As pessoas perdem um espacgo que antes tinham no antes e no pds sessbes. Ndo é? Para pessoas
queusavam esse tempo no carro, no metro para refletir sobre os problemas, sobre o que tinha
acontecido na sessdo passada. Portanto, essa dindmica altera-se. Depois 0 impacto, ndo sei
exatamente qual é (E9).

E8 relembrou o facto do tempo de consulta ser bastante maior do que o tempo da
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sessdo em si, incluindo o tempo de ida e volta. Partilhou ainda que numa consulta
este tema surgiu e uma cliente referiu que por sentir falta desde espaco, procurou crié-lo,
dedicando o tempo da viagem a reflexdo, mesmo no formato online: ‘“portanto, é
qualguer coisa que as pessoas podem fazer se quiserem. Nao podem deixar de fazer no
outro contexto, ou seja, h& coisas que passam a depender da escolha do paciente. Eu
aqui posso escolher e 14 ndo”. Aliés, é preciso também ndo esquecer que no contexto
presencial pode nem haver oportunidade, por exemplo, quando a pessoa sai do trabalho

a correr para ndo chegar atrasada a sessao.

4.3. Fases e Instrumentos

Do mesmo modo que os contextos, também as fases se mantém, todavia importa
conhecer os principais desafios em cada uma delas, assim como compreender as
interacdes entre os diferentes instrumentos para melhor conhecer e entender a adaptacéo
do psicodrama ao formato online.

Comecando pelo aquecimento, este parece ter oferecido alguns desafios, pelo
que os psicodramatistas relataram ter sentido alguma dificuldade, a excecdo de um
participante que referiu ndo ter sentido nenhuma diferenga. A grande questéo coloca-se
essencialmente no aquecimento inespecifico. Varios foram os psicodramatistas que
passaram a recorrer mais aos aquecimentos verbais, cognitivos e com discurso (“eu
passei, foi a fazer aquecimentos mais verbais (...) que é o verbal, como correu a semana,
alias, alguma quest&o relativamente a Gltima sessdo, comecando por protagonista, depois
passando parao grupo” — E5). Dois entrevistados referiram ter recorrido a imagética,
meditacdo e relaxamento guiado para colocar as pessoas mais disponiveis a terapia e
entrarem no setting terapéutico, interligando, de algum modo, a questdo abordada nos
contextos. Para quem ndo teve oportunidade ou ndo escolheu retirar algum tempo antes da
sessao para o efeito, pdde fazé-lo em sesséo:

Meditacdo guiada precisamente para recriar esse ritual das pessoas imaginarem que estdo

emcasa, que vao a caminho da sessdo, que correm, de transportes publicos ou a pé ou de carro, o
caminho para a clinica, que sobem, que visualizam a sala de espera (E3).

Outros ainda implementaram dinamicas mais corporais, através da psicodanca, do
desporto, musica e ritmo para quebrar a rotina de teletrabalho (“sempre que possivel, eu
tentava usar coisas que dessem alguma dinamica, mesmo fisica... pratica de desporto,
danca” — E2). Houve ainda quem recorresse a objetos intermediarios (“a cada pessoa

podia dizer "olhe vao recolher um objeto de como se sentiram na sessao do Gltimo dia” —
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E4). E10 referiu que o teatro playback Ihe deu ferramentas para que continuasse a
mobilizar o corpo, e a presenca de forma criativa, muitas vezes atraves de critérios
sociométricos.

A segunda fase da sessdo psicodramatica, dramatizacdo, revelou-se a mais
desafiante para todos os entrevistados. Uma das primeiras questdes suscitadas diz
respeito a sinalizacdo da passagem para esta fase, assim como a definicdo do cenario. A
transicdo de fase corresponde a transi¢do para o contexto dramatico, pelo que € sinalizada
do mesmo modo. Isto é, numa fase inicial todos os psicodramatistas recorreram a
possibilidade de ligar e desligar a camara, sendo que apenas o protagonista € 0S egos
auxiliares em cena estariam com a cdmara ligada: “inicialmente utilizei a técnica de pedir
a todos para desligarem a camara, portanto, o auditério desligava a camara e ficava
apenas o protagonista, depois iam acendendo a camara as pessoas que eram chamadas
também a dramatizar como egos auxiliares” (E5).

Apenas um dos entrevistados ndo adotou esta tética, sinalizando as transicGes
verbalmente. Um outro psicodramatista, ao invés de desligar a camara, pedia para a
manterem ligada e apenas com uma luz de presenca, ndo sendo, contudo, possivel
observar o auditério. Alguns dos entrevistados referiram ndo ser do seu agrado perder as
reacOes do auditério, pelo que um dos psicodramatistas optou por deixar de usar esta

funcionalidade para passar a sinalizar apenas verbalmente. E8 vem contrapor essa ideia:

Olhe eu também ndo senti falta nenhuma disso. E a mesma coisa ndo é ... perdem-se reagoes,
perdem, mas quando as camaras abrem temos la. E se alguém ficou muito perturbado que vai
trazeristo e, quer dizer, a necessidade ali € tal que, é evidente a pessoa pode ter uma reacéo do
choro menos visivel, isso pode, mas pronto vai aparecer esse tema a seguir. Se a pessoa quiser
trazer, se apessoa também ndo quiser, olhe ndo quis trazer, entdo. Os pacientes sdo ativos. Os
pacientes sdo ativos em querer e ndo querer.

O facto de o auditorio ndo estar presente visualmente ndo significa que este seja
passivo ou nao esteja a ter ressonancia. Contudo, com as evolucdes da plataforma Zoom
passou a ser possivel fixar as pessoas, de forma a destacar quem estava em cena e
mantendo o auditério presente, ainda que sem som (“hoje em dia tem uma funcionalidade
gue se chama spotlight ou destacar, em que nds conseguimos destacar as pessoas e por
empalco e muitas dessas coisas”), pelo que todos passaram a utilizar esta ferramenta,
excetuando-se os dois psicodramatistas que sinalizavam verbalmente.

No respeitante aos instrumentos e a interagdo entre 0s mesmos, é intuitivo pensar
que a comunicagao protagonista — diretor/ egos auxiliares acontece verbal e diretamente,

no entanto coloca-se a questdo de como acontece a comunicacao diretor — egos auxiliares.
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Segundo Weinberg (2020), estes podem interagir verbalmente ou através de mensagens
de texto no decorrer da sessdo. Importa referir que, de facto, todos os entrevistados
adotaram esse meio de comunicacao, sendo que uns 0 viram como vantajoso, outros ndo
se identificaram tanto, no entanto, reconheceram a sua utilidade. Um dos participantes vai
intercalando esta via de comunicagdo com a possibilidade de dar as indicagcdes em voz
baixa ao ego (“dizer e 0S egos repetem, ou seja o0 protagonista ouve duas vezes, mas nao
tem problema nenhum porque ndo liga a voz do diretor, a voz dele serve para o0 ego e a
do ego serve para o protagonista” — E8), consoante lhe pareca mais pertinente. O
mesmo autor apresenta como desvantagem da comunicacdo a possibilidade de distragdo
do aqui e do agora enquanto comunica. Esta ideia é também apontada pelos
psicodramatistas, pelo que se torna relevante referir que implica bastante destreza e
rapidez de escrita.

Relativamente ao cenario, este pode ser o local onde se encontra o participante,
uma juncdo dos fundos do protagonista e egos auxiliares, um fundo eletronico (e.g. sala
de teatro) ou um contexto simbdlico e imagético — 0s entrevistados parecem utilizar cada
uma destas possibilidades, consoante a sua pertinéncia para cada dramatizacéo.

Ja no que diz respeito a fase dos comentarios/ partilha, os entrevistados referiram
unanimemente ndo haver grande diferenciacédo, a ndo ser uma maior dificuldade em focar
na linguagem néo verbal. E tendencialmente mais verbal, pelo que ndo oferece grande
desafio. Uma potencial nota interessante para reflexdo sobre o seu impacto é esta partilha
de EO9:

Dei por minha, as vezes, a tomar notas, que é uma coisa que eu nunca fago na sessdo de
psicodrama. O que talvez mudasse um bocadinho depois 0 meu comentario. Eu numa sessédo de
psicodrama nunca tenho aqui uma caneta a frente e um papel. Ali aconteceu algumas vezes, dei
por mim a tirar notas e usar essas notas para os comentarios. Nao sei se nesse aspeto mudou
alguma coisa ou nao.

4.4. Adaptacdo das técnicas psicodramaticas

Da pandplia de técnicas psicodramaticas existentes, naturalmente algumas se
revelam mais facilmente transponiveis para o formato online do que outras. No discurso
dos entrevistados algumas foram frequentemente referidas como sendo utilizadas,
ainda que com algumas alteragdes. Para além das técnicas classicas psicodramaticas, este
formato abriu a possibilidade de usufruir dos recursos disponiveis na plataforma,
originando outras formas de intervir, igualmente impactantes (“claro que ndo se faz as

técnicas todas como se fazia presencialmente (...) e com esta coisa da adaptagdo,
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também ja ha algumas técnicas que consigo fazer via Zoom e ndo consigo presencial, ndo
faz sentido sequer fazer presencial” — E7). Segundo estes psicodramatistas algumas foram
menos ou mais utilizadas, mas sempre de forma espontanea, procurando adequar ao
protagonista e/ ou grupo.

De entre as técnicas classicas, uma das mais referidas foi o soliléquio, a qual se
revelou bastante simples de adaptar (e.g. “diz s6 ao outro, “pense alto sobre o que esta a
acontecer ou diga o que esta a sentir” pronto e a pessoa faz o soliloquio. Pode ndo haver
esse toque que é habitual haver, mas faz-se.” — E9). A técnica do espelho conduz um
pouco a reflexdo, uma vez que, como E9 referiu, estamos constantemente a ver a nossa
imagem, pelo que talvez esta possa dispensar 0 ego — apenas disponivel com recurso a
tecnologia (Cardoso, 2021). Para a realizacdo do duplo, e procurando torna-la mais fiel ao
presencial, foi mencionada a possibilidade de tirar a imagem do ego para apenas se ouvir
a voz: “quando quero fazer um duplo muitas vezes eu tiro a minha imagem e facilita-se
assim, e portanto a pessoa s6 ouve a minha voz do duplo” (E7). Na interpolagdo de
resisténcias ndo foi sugerida nenhuma adaptacdo, apenas mencionado que se utilizaria
normalmente. Para a realizacdo da estatua, sdo referidas duas possibilidades: (1) fazer
uma estatua mais sociodramatica, sendo cada pessoa um elemento isolado, que no seu
conjunto constroem a ideia final numa imagem so6 (“‘cada pessoa traz um elemento para
a estatua, do seu ecra, ou seja, é como se fossem imagens isoladas que integram uma so,
ou seja, nesse sentido houve uma adaptacdo” — E1); (2) recorrendo aos objetos
intermediarios (““ pedir a pessoa que usasse bonequinhos para mostrar como é que era a
familia ou para usar o papel para mostrar como é que era a familia” — E9). Para a
inversdo de papéis a estratégia mais frequentemente utilizada foi a renomeacao no Zoom,
sendo que habitualmente a pessoa responsavel por essa tarefa era o ego auxiliar. Com a
evolucdo da plataforma passou a ser possivel trocar efetivamente a imagem das pessoas
de lugar, sendo que passam todos a vera mesma disposicao da tela. E5 referiu haver uma
simplificacdo desta técnica e a necessidade de estar atento aos tempos para maximizar a
experiéncia (“ha uma simplificacdo e ha uma necessidade de encontrar o0 momento exato
e agir (...) agarrar o momento e espremé-lo ao maximo, mas de uma forma mais curta ).
Para fazer o atomo social, alguns psicodramatistas recorreram ao desenho na tela branca
da plataforma.

As funcionalidades do Zoom permitiram abriram novas oportunidades, como
acriacdo de salas simultaneas onde é possivel criar pares para desempenhar determinada
tarefa, a utilizacdo de fundos e filtros (aderecos) na fase de dramatizagéo, recorrer a
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escalas sociométricas que trabalham a relagdo do corpo com a cdmara e ainda, atraves
de umalente cinematografica do psicodrama, estabelecer a relacdo com a camara para

criar uma escultura fluida:

Novo instrumento que é uma espécie de cinema, de visdo cinematogréafica do psicodrama, que ha
uma camara e tens de te relacionar com a camara. Eu de vez em quando propus-lhes fazerem
coisasdo género: escutarem muito bem o que o protagonista tinha dito e interpretarem sé com
gesto e voz e poucas palavras a parte que mais lhe tocou numa espécie de escultura fluida num
movimento repetido como se fosse uma maquina de cena ou fazerem aquilo e punha 2, 3, 4 pessoas
e 0 protagonista a assistir a isto... (E3).

Uma outra possibilidade € a de recorrer a objetos intermediarios, pedindo, por
exemplo, para que escolha um objeto que represente a sua vida naquele momento, para
posteriormente explorar. Acrescenta uma rigqueza enorme ao processo terapéutico, uma
vez que traz o contexto pessoal do cliente, sendo muito revelador da pessoa e trazendo
muito significado: “até mesmo o fundo das casas, sdo muito reveladores néo &, coisas
mais cadticas, mais acéticas, tem uma riqueza muito grande em termos do que € a pessoa
que esta ali” (E1). Torna-se também possivel realizar outras dinamicas como colocar a
imagem de uma sO pessoa a vista, que estd a ser apreciada pelo grupo, enquanto 0s
restantes estdo com a camara desligada, apenas se ouvindo o som. E7 refere que isto € um

exercicio bastante impactante:

Isto € um exercicio com um impacto realmente muitissimo grande e que aqui o facto de a pessoa
se estar a ver a si propria tem mais impacto ainda porque no presencial ndo se via. Algumas
diferencas, nds podemos aproveitar estas tecnologias também para fazer coisas que nado se faria
no presencial.

Vérias destas técnicas foram também recentemente referidas em literatura (e.g.
Biancalani et al., 2021), pelo que se conclui assim que estdo em concordancia. Foi ainda
possivel denotar algum contraste entre psicodramatistas, uma vez que uns adotaram uma
postura mais simplista na aplicacdo das técnicas, ao passo que outros procuram explorar

as ferramentas disponiveis.
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Conclusoes

Num periodo durante o qual o distanciamento social era a norma e o confinamento
uma realidade, a psicoterapia de grupo teve de se adaptar. Enquadrando o presente estudo no
periodo pandémico que se atravessa, pretendeu-se, entdo, perceber a adaptacdo do modelo
psicodramatico ao formato online, na ética de psicodramatistas.

Encontrando-se o psicodrama, enquanto modelo tedrico, inserido numa das fontes de
efeitos potenciais sobre os resultados da terapia de grupo (Burlingame et al., 2013), revelou-
se pertinente abranger as cinco fontes para melhor compreender a adaptacdo em todas as
frentes, tendo em consideracdo 0s processos estruturais, o lider, o cliente e 0s processos
especificos dos pequenos grupos, além da teoria formal de mudanca — uma vez que é da
interacdo destas fontes que surge a complexidade da psicoterapia de grupo.

No que diz respeito as questBes éticas, nomeadamente ao nivel da seguranca,
privacidade, confidencialidade e consentimento informado, percebeu-se que ndo houve
grande distincdo em relacdo ao aplicado no formato presencial, isto é, sdo questBes inerentes
a psicoterapia de grupo e ndo ao formato em que é aplicado.

Relativamente a adesdo e recetividade dos clientes ao formato online, segundo 0s
psicodramatistas esta revelou-se, na sua generalidade, bastante positiva, tendo-se associado
este fendmeno as carateristicas individuais de cada um, e ndo propriamente ao formato.

No que concerne aos psicodramatistas, foi possivel perceber a evolucdo desde as
expetativas neutras ou negativas até a boa aceitacdo deste formato, na sua maioria, sendo que
inclusive alguns ainda se mantém nesse formato, embora ja ndo seja necessario.

No gue toca ao psicodrama, foi possivel perceber que o grande desafio se deteve na
fase da dramatizacdo, sendo que, através do feedback dos entrevistados se constatou que
todos conseguiram ultrapassar os desafios. Os contextos, fases, instrumentos e o trabalho
com o corpo mantém-se todos presentes, ou seja, a base do psicodrama no formato online é
exatamente a mesma, embora ndo possa ser transposta na integra. Relativamente as técnicas,
estas parecem ter sido bem adaptadas, bem como explorada a sua relagdo com a tecnologia,
potenciando novas formas de intervir junto do grupo. Ainda em relagdo ao modelo
psicodramatico, embora ndo fosse inteiramente consensual, grande parte partilhavaa ideia de
ndo se dever comparar os dois formatos, criando quase uma dicotomia. Segundo esses

entrevistados, a comparagdo ndo seria produtiva, assim como falar em vantagens e
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desvantagens, uma vez que, no fundo, sdo apenas as carateristicas de cada formato.
Naturalmente, torna-se necessario assumir que para fazer esta afirmacéao, implicitamente esta
a haver comparacao. O que ha a reter é que ambas podem coexistir, e mais do que debrucar-
se para as comparar, importa perceber as especificidades de cada uma paramelhor adequar as
carateristicas dos clientes ou psicoterapeutas.

Enquanto potencialidades deste estudo destaca-se a novidade e atualidade do tema,
que se torna pertinente no seio da comunidade cientifica, uma vez que revela um novo
contributo em relacdo a adaptacdo do psicodrama ao mundo digital em Portugal. Contudo,
uma das grandes limitacdes deste estudo é precisamente o tamanho da amostra reduzida, pelo
que os resultados ndo sdo generalizaveis. Uma das dificuldades sentidas foi ao nivel da
sintese dos resultados, uma vez que havia também a preocupacdo em preservar a
singularidade de cada um.

Ao nivel das implicagbes clinicas, pode considerar-se que foi acontecendo ao longo
da realizagéo das entrevistas, uma vez que foi promovendo reflex&o de parte a parte, e alguns
psicodramatistas referiram ter levado algumas ideias para implementar.

Ao nivel da formacdo, talvez fizesse sentido incluir um modulo de psicodrama em
formato online na formacdo de diretores de psicodrama, ndo para abordar questfes
transversais aos modelos (e.g. questbes éticas), mas para desenvolver a relacdo do
psicodrama com a camara e o mundo digital.

Estudos futuros poderiam ser direcionados a inclusdo do feedback dos clientes para
melhor compreender as suas perspetivas, assim como procurar estudar como se
estabelecem os fatores terapéuticos que conduzem a mudanca no formato online.

Com base nas ideias expostas ao longo do presente estudo, ndo poderia deixar de se
referir a importancia da criatividade e da espontaneidade neste processo de adaptacéo, o que
remete para os principios basilares que um psicodramatista deve ter. Deste modo, contribuir-

se-a para a continuacdo do legado de Moreno através das tecnologias.
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Anexo A — Contextos no Psicodrama

Contexto Social

Contexto Grupal

Contexto Dramatico

Corresponde ao extragrupo. Rege-se por leis e normas
sociais que impdem determinadas condutas e
compromissos ao individuo. E deste contexto que
provém o conteldo trazido para a sessdo (Rojas-
Bermidez, 2016). Gradualmente, este contexto da
lugar ao contexto grupal.

E constituido pelo préprio grupo, incluindo clientes e
equipa terapéutica. Enquadra ainda o0s costumes,
normas e leis particulares do grupo, tornando-o Unico.
Do ponto de vista formal, o contexto grupal
corresponde ao grupo em circulo (Rojas-Bermuldez,
2016).

Neste contexto a realidade e a fantasia coabitam, os
individuos desempenham um papel no cenério, as
cenas podem ser feitas e desfeitas, modificam-se
acontecimentos, troca-se de papeis, altera-se o tempo
(Rojas-Bermudez, 2016).
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Anexo B — Instrumentos do Psicodrama

Protagonista

Cenario

Egos-auxiliares

Diretor

Auditério

Elemento do grupo que se destaca pela importancia das
vivéncias que traz a discussdo, sendo que a agdo poderd ser
realizada em torno dos diferentes papéis que este assume na sua
vida. E considerado o emergente dramatico, assim como o autor
e ator na dramatizacdo (Rojas-Bermudez, 2016).

Espaco no qual se realiza a dramatizagdo. Aqui se constroi o
contexto dramatico e se desenrola a acdo recorrendo as técnicas
psicodramaticas (Rojas-Bermudez, 2016). Local seguro onde o
protagonista se pode revelar a si e aos outros.

Membros do auditério ou profissionais da equipa terapéutica
(ego-auxiliar profissional) que interagem com o protagonista
durante a dramatizagdo. Poderdo ser escolhidas pelo
protagonista ou introduzidas pelo diretor. E considerado o
veiculo do diretor ao aplicar técnicas psicodramaticas por
indicacdo do mesmo e desempenha os papéis complementares
aos do protagonista (Rojas-Bermudez, 2016).

E o responsavel pelo psicodrama nos seus diferentes aspetos
(Rojas-Bermudez, 2016): enquanto diretor de cena (promover o
aquecimento, escolher o protagonista, iniciar e findar as
dramatizacBes e sessdo); terapeuta (estando atento aos
sentimentos, cognicfes e emocgbes do grupo); analista social
(fazer o seu comentario na Gltima fase da sesséo).

Conjunto de pessoas que se encontram no contexto grupal e
observam de forma ativa a dramatizacdo (Rojas-Bermudez,
2016). Participam na fase inicial e final da sessdo com as suas
partilhas e contribuem para o clima emocional. As reac¢desnao-
verbais do auditorio sdo uma permanente fonte de informacéo.
Algumas pessoas evitam ser muito interventivas, no entanto
também beneficiam ao assistir e comentar o desempenho dos
outros. (Pio-Abreu & Villares-Oliveira, 2007).
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Anexo C — Fases da Sessao Psicodramatica

Aguecimento

Dramatizacéo

Comentarios/
Partilha

E a primeira fase da sessdo. E feita a ligagdo com a
sessdo anterior, trocam-se as impressfes iniciais,
emerge uma problematica que desperte a atencdo do
grupo, escolhe-se 0 protagonista e prepara-se o clima
emocional para a dramatizagdo. O aquecimento comeca
pelo aquecimento inespecifico (verbal ou corporal
favorecendo a interacdo grupal; surgimento do
protagonista) seguido pelo aquecimento especifico
(preparacdo do protagonista para a agdo dramatica).

E a segunda fase da sessdo que decorre no cenério. O
material trazido pelo protagonista é posto em cena com
a maior fidelidade possivel (Rojas-Bermudez, 2016),
contudo o foco deve ser o significado e os sentimentos
que o protagonista atribui aos factos e ndo os factos em
si. O diretor convida-o a vir ao cenario para 0s mostrar,
ao invés de os descrever. Nesta fase podem ser
utilizadas tecnicas que facilitem a dramatizacéo,
durante a qual tudo é possivel e reversivel. Pode ser
Necessario recorrer a novos aquecimentos.

E a Gltima etapa da sessdo. Nesta fase os membros do
grupo voltam ao contexto grupal (em circulo) para os
comentarios finais. Primeiro o protagonista expressa
como se sentiu durante a dramatizacdo, seguido pelo
auditério e os egos-auxiliares, partilhando sentimentos
e vivéncias. De seguida os egos da equipa terapéutica
comentam, da-se novamente palavra ao protagonista e
por fim o diretor faz um comentério sintese, com o qual
encerra a sessdo. A palavra-chave para esta fase é
ressonancia. A ressonancia afetiva e as vivéncias
experimentadas pelo auditério fornecem suporte ao
protagonista (Cruz, 2014).
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Anexo D — Guiao de Entrevista

A seguinte entrevista ir4 abranger 3 grandes grupos. Um direcionado as
especificidades da psicoterapia de grupo, outro com especial enfoque em si, enquanto
psicoterapeuta, e um terceiro direcionado para o psicodrama enquanto modelo especifico.
Mas antes gostaria de recolher alguns dados sociodemograficos que servirdo apenas para a
caraterizacdo dos participantes:

e Sexo
e Idade
o Area de formacdo: psicologia / psiquiatria
e Anos de experiéncias engquanto psicoterapeuta / psicodramatista
e Contexto no qual desenvolve grupos de psicodrama:
o Presenciais: publico privado

o Online: publico privado

I — Psicoterapia de Grupo Online
1. Em consequéncia do estado de emergéncia, muitos psicoterapeutas se viram
obrigados a adaptar a psicoterapia de grupo ao contexto online.
1.1. Quais as expectativas iniciais e como se desenrolou este processo de

adaptacdo (a transicdo ocorreu em todos os grupos; em que fase da intervengdo; critérios de
inclusdo e exclusdo; se houve paragem do grupo; se entraram elementos novos; plataforma utilizada)

1.2. As questdes da confidencialidade, privacidade e seguran¢a s@&o uma

preocupacdo neste novo contexto. Que cuidados tem relativamente a esta questéo.
(alteracBes no consentimento informado; limites impostos; setting)

1.3. As questdes emergentes no seio do grupo sdao uma realidade e que se
veio a alterar com a modalidade online. Por exemplo, a dificuldade em estabelecer
a ligacdo de internet, o surgimento de acontecimentos inesperados como o aparecer
de um gato ou um cliente a iniciar sessdo enquanto conduz. Ja esteve perante
alguma situacdo semelhante e se sim, como gere estas situacoes?

1.4, Alguns autores apontam para a importancia da presenca do
psicoterapeuta no seio do grupo. Uns enfatizam a importancia da presenca fisica,
através da qual ocorre uma regulacdo afetiva, outros vao aléem da componente

fisica, atribuindo especial foco na presenca terapéutica em si. De que modo esta
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auséncia se fez sentir e como tem sido compensada? (expressbes faciais e reportar
sensagBes ou movimentarem-se na sala; mais self-disclosure por parte do terapeuta; ser mais ativo;
visitas guiadas pela casa)

1.6. Como sentiu os clientes aquando da noticia da passagem para contexto

online e ao longo das sessdes? (e ao longo das sessGes? passaram a Ser grupos mais
homogéneos ao nivel dos temas?; momento de preparacdo no caminho; distracéo)

1.6.1. Sabendo que os elementos se podem agrupar antes e apos as
sessdes, em termos de coesdo de grupo, sente que teve alguma

influéncia?

Il — Foco no Terapeuta
2. Esta transicdo acarreta novos desafios para 0s psicoterapeutas.

2.1. A sensacdo de autoeficacia pode ver-se alterada perante a situacdo
atual. Sentiu necessidade de desenvolver outras competéncias ou colaborar com
outras areas, para colmatar potenciais dificuldades? (expressdes faciais, criatividade,
tecnologias e educagéo)

2.2. Sentiu necessidade de definir novos limites perante o contexto online?

(para os clientes ou para o prdprio; horéarios de trabalho, via pela qual é contactado, condi¢Bes dos

clientes para integrarem a sesséo; duracéo da sesséo)

2.3. Do ponto de vista do terapeuta, o contacto com outros colegas de
profissdo torna-se importante, tanto do ponto de vista social, como técnico
nomeadamente ao nivel da supervisao e participacdo em encontros cientificos. Tem

sentido falta desse espacgo de partilha? Que novas estratégias adotou?

111 — Psicodrama
3. Moreno definiu 5 instrumentos fundamentais, que se encontram presentes nas
sessdes psicodramaticas, ao longo das 3 fases sequenciais.

3.1. Quais os maiores desafios em cada uma das fases e como os enfrentou?

(aquecimento inespecifico e especifico; defini¢do/ construgdo do cendrio; comunicacao entre diretor,

egos auxiliares e protagonista)

3.2. No que diz respeito as técnicas, quais as mais facilmente adaptaveis e

menos? Surgiram novas técnicas? (posicionamento da cdmara; movimentagbes de

afastamento e aproximagdo; novos recursos; falar em algumas técnicas psicodramaticas se

necessario)
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3.3. Adquirimos um outro olhar sobre o psicodrama online quando
consideramos as relacfes com a tecnologia. Poderd estar a emergir uma nova
linguagem no psicodrama online?

4. Entretanto iniciou algum grupo de raiz em contexto online? Se sim, quais as
alteracdes efetuadas ou diferencas sentidas. (critérios de inclusdo e exclusdo; consentimento
informado; definicdo de limites; em termos de coeséo e clima de grupo, como o sentiu?)

5. Em modo de conclusdo e no sentido de sintetizar alguma informacédo, quais
considera serem as vantagens e desvantagens do psicodrama no contexto online?

6. Por fim, que conselhos daria a outros profissionais que iniciassem agora a sua

pratica neste contexto?
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Anexo E — Consentimento Informado

No ambito do Mestrado Integrado em Psicologia, da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto, e sob a orientacdo da Professora Doutora
Filipa Mucha Vieira, encontro-me a desenvolver um estudo que tem como objetivo
perceber como foi a adaptacdo do modelo psicodramatico ao formato online.

Para tal, pretende-se realizar uma entrevista semiestruturada a psicélogos e/ou
psiquiatras psicodramatistas, que terd uma duragédo prevista de 40 minutos. A entrevista
sera realizada em formato remoto, através da Plataforma Zoom. Para efeitos de analise, a
entrevista serd gravada através da ferramenta disponibilizada para o efeito pela referida
plataforma.

A participacdo neste estudo é voluntaria, sendo que a desisténcia é possivel a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Os dados recolhidos serdo utilizados
exclusivamente para o presente estudo, sendo as investigadoras as responsaveis pelo seu
tratamento, protecdo e acesso. As mesmas comprometem-se a salvaguardar a sua
privacidade e confidencialidade das suas respostas, respeitando as normas nacionais e
europeias aplicaveis ao tratamento e armazenamento dos dados. Os dados serdo
armazenados e conservados apenas pelo periodo necesséario para cumprir 0s objetivos
académicos e cientificos que motivaram a sua recolha e analise. A recolha e tratamento
dosdados serve para fins académicos, podendo ser apresentados e divulgados como tal,
mas mantendo o anonimato dos participantes.

Para qualquer esclarecimento podera contactar:

Inés Ribeiro através do email: XXXXXXX

Filipa Mucha Vieira através do email: XXXXXXX

Compreendi os termos acima referidos e aceito a participar neste estudo.

Data: Assinatura;:
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Anexo F — Temas, subtemas e sub-subtemas

Tema

Subtema Sub-subtema

Psicoterapia de Grupo Online

Questdes Eticas

Privacidade,
confidencialidade
e consentimento
informado

Acontecimentos
inesperados

Caraterizacdo do processo de transigdo

Fatores Estruturais

Acessibilidade

Critérios de inclusdo e exclusdo

Processos especificos dos pequenos grupos

Cliente

Carateristicas pessoais e recetividade ao
online

Temas no grupo

Psicoterapeuta

Aquisicéo e partilha de conhecimento

Vis8o relativamente ao psicodrama online

Psicodrama Online

Corpo

Contextos

Fases e Instrumentos

Aguecimento

Dramatizacdo

Comentarios

Adaptacao das técnicas
psicodramaticas
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