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RESUMO

O teatro ¢ uma forma de arte que tem ganho, cada vez mais, o interesse da Psicologia
e das Ciéncias Sociais pelas suas possibilidades terapéuticas. Por conseguinte, a presente
investigacdo procurou explorar o valor do teatro como instrumento de intervengao na doenga
mental. Para esse efeito, acompanhamos, de perto, ROMPER, um projeto sobre arte e satde
mental, que juntou profissionais das areas performativas e pessoas com doenca mental e
culminou numa peca de teatro - irROMPER. Os objetivos da nossa investigacdo passaram
por conhecer as experiéncias e os significados atribuidos a participacéo neste projeto, assim
como perceber se esta apresentou fungdes terapéuticas.

Optamos por uma metodologia qualitativa, servindo-nos da observacéo participante,
apoiada pela elaboracdo de um didrio de campo, e da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas aos/as participantes ap6s o término do projeto. Recorremos a andlise de
conteddo categorial de Bardin para analisar o nosso corpus de dados, que resultou em cinco
categorias e doze subcategorias.

Apuramos, com estes dados, que a partilha de histérias, assim como a exposicao as
historias dos/as outros/as, apresentou um cariz terapéutico para alguns/umas dos/as
participantes. Ademais, a participacgio em ROMPER contribui para uma melhor
(con)vivéncia com a doenca mental.

Concluimos, deste modo, que o teatro pode ser uma ferramenta importante para a
promoc¢do de um melhor funcionamento psiquico e social das pessoas com doenga mental,

contribuindo para o seu processo de recovery.

Palavras-Chave: teatro; doengca mental; terapia; recovery



ABSTRACT

Theater is an art form that has increasingly gained the interest of Psychology and the
Social Sciences for its therapeutic possibilities. In such wise, the present research sought to
explore the value of theater as an intervention tool for mental illness. To this end, we
followed closely ROMPER, a project about art and mental health, which brought together
performing arts professionals and people with mental illness, which culminated in a play -
irROMPER. The objectives of our research were to get to know the experiences and
meanings attributed to the participation in this project, as well as to understand if it had
therapeutic effects.

Hence, we opted for a qualitative methodology. We carried out a period of participant
observation which was supported by the elaboration of a field diary. We also conducted
semi-structured interviews after the end of the project. We used Bardin's theme/category-
based content analysis to analyze our data corpus, which resulted in five categories and
twelve subcategories.

It was found that the sharing of stories, as well as the exposure to the stories of others,
had a therapeutic effect for some of the participants. Besides this, the participation in this
project contributed to a better living with mental illness.

Thus, we conclude that theater can be an important tool to promote psychological
and social functioning of people with mental illness which contributes to their recovery

process.

Keywords: theater; mental illness; therapy; recovery
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RESUME

Le théatre est une forme d'art qui suscite de plus en plus I'intérét de la psychologie et
des sciences sociales pour ses possibilités thérapeutiques. En ce sens, la présente recherche
a cherché a explorer la valeur du théatre comme outil d'intervention dans la maladie mentale.
A cette fin, nous avons suivi de prés ROMPER, un projet sur I'art et la santé mentale, qui a
réuni des professionnels des arts du spectacle et des personnes atteintes de maladie mentale,
pour aboutir, par conséquent, a une piece de théétre - irROMPER. Les objectifs de notre
recherche étaient de comprendre les expériences et les significations attribuées a la
participation a ce projet, ainsi que de comprendre s'il avait des fonctions thérapeutiques.

A cette fin, nous avons choisi une méthodologie qualitative, en particulier
I'observation participante, soutenue par la élaboration d'un journal de terrain, et la réalisation
des entretiens semi-structurés apres la fin du projet.

Nous avons donc utilisé I'analyse de contenu catégorique thématique de Bardin pour
analyser notre corpus de données, ce qui a permis de dégager cing catégories et douze sous-
catégories.

Nous avons constaté que le partage des histoires, ainsi que I'exposition aux histoires
des autres, avaient un caractere thérapeutique pour certains des participants. En outre, la
participation a ce projet contribue a une meilleure vivre avec de la maladie mentale.

Ainsi, nous concluons que le théatre peut étre un outil important pour la promotion
d'un meilleur fonctionnement psychologique et social des personnes atteintes de maladie

mentale, contribuant ainsi a leur processus de guérison.

Mot-clés: théatre; maladie mentale; thérapie; recovery
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INTRODUCAO

O teatro esta presente desde o inicio da histéria da Humanidade, tratando-se de uma
pratica milenar. Embora sempre tenha detido uma intima ligagdo com a “loucura”, é apenas
no século XX que as &reas do teatro e da salde mental estabelecem um vinculo formal.
Neste, emergem varias correntes teatrais que se debrucam sobre o teatro como fonte primaria
de mudanca. O projeto ROMPER teve como inspiracdo as metodologias do Teatro do
Oprimido e do Teatro Documental.

Este projeto tratou-se de uma iniciativa colaborativa entre a Encontrar+se -
Associacdo para a Promocdo da Saude Mental e a Apuro — Associacdo Cultural e
Filantrépica e foi financiado pelo programa Apoio em Parceria: Arte e Saude Mental da
Direcdo Geral das Artes. Teve como principais objetivos a promog¢édo da satde mental e o
empoderamento dos/as participantes, através da produgdo artistica teatral. Para tal, juntaram-
se participantes do grupo Vozes de Esperanca e do Grupo de Teatro, ambas iniciativas da
Encontrar+se, e nove profissionais da area do espetaculo, nomeadamente um ator e uma atriz
profissionais. A iniciativa VVozes de Esperanca visa a realizacdo de apresentacdes publicas,
dirigidas a diferentes publicos-alvo, sobre as experiéncias e vivéncias acerca da doenga
mental, com o objetivo de sensibilizar e combater o estigma associado a mesma. O Grupo
de Teatro utiliza as artes performativas para potenciar e complementar o processo de
transformacéo dos/as utentes, tendo em vista a sua recuperacéo e afirmacéo pessoal.

O projeto ROMPER foi composto por dois grandes processos: a construcdo da
dramaturgia e a peca de teatro irROMPER. O guido do espetaculo foi construido de forma
colaborativa por todos/as os/as participantes do projeto e inclui historias reais, ficcionais e
ficcionadas, escritas pelos/as mesmos/as.

A presente dissertacdo procura conhecer a experiéncia dos/as atores/atrizes nao-
profissionais deste projeto, acedendo aos significados que os/as mesmos/as atribuiram a sua
participacao, assim como perceber se a mesma apresentou fungdes terapéuticas para estes/as.
Neste sentido, no capitulo I, apresentaremos uma revisdo da literatura acerca da doenga
mental e do estigma, apresentando os beneficios das praticas draméticas no combate ao
mesmo. De seguida, exporemos uma breve contextualizacao histdrica acerca do surgimento
da ligagdo entre teatro e saude mental no Ocidente e abordaremos o Psicodrama, a
Dramaterapia, o0 Teatro do Oprimido e o Teatro Documental. No capitulo 11, apresentaremos

a metodologia selecionada. Seguidamente, no capitulo 111, exibiremos e discutiremos 0s



resultados obtidos. Por fim, no capitulo 1V, iremos apresentar as consideracgdes finais.



I. ENQUADRAMENTO TEORICO

“By becoming who we are not, we become more of who we are and who we can be

as individual, social and spiritual beings.” (Landy & Montgomery, 2012, p. 167)

1. Viver com uma Doenca Mental

A doenca mental tem sido compreendida, ao longo do tempo, de acordo com as
crencas e os valores de cada época (Ferreira & Carvalho, 2018; Grammary, 2021), 0 que se
reflete na forma como as pessoas portadoras da mesma sdo tratadas e inseridas na
comunidade (Ferreira & Carvalho, 2018). Na sociedade atual, ter uma doenca mental ainda
é alvo de estigma (Twardzicki, 2008). Este pode definir-se como uma diferenciacdo negativa
em relacdo a determinadas pessoas ou grupos que sdo afetados por alguma condicgdo
particular que os distingue dos demais (Rocha et al., 2015; Twardzicki, 2008).

Apesar dos varios avangos nas Ultimas decadas na area da Saude Mental, o
preconceito contra pessoas com problemas do foro psicoldgico continua a existir, apesar de
se ter transformado (Ferreira & Carvalho, 2018). Atualmente, este ndo se relaciona apenas
com comportamentos observaveis, muitas vezes decorrentes dos efeitos secundarios da
medicacdo, associando-se também a caracteristicas invisiveis, que permitem distinguir de
forma pejorativa o sujeito (Ferreira & Carvalho, 2018). As pessoas com doen¢a mental sdo,
muitas vezes, percecionadas como malucas, preguicosas, ndo-confiaveis, imprevisiveis.

As pessoas significativas dos/as portadores/as de doenca mental também manifestam
estigma em relacdo aos/as mesmos/as, uma vez que sao igualmente afetadas pelos conceitos
e percecOes sociais acerca da doenca mental. Isto dificulta o desenvolvimento e a
manutencdo das relacGes interpessoais das pessoas estigmatizadas (Rocha et al., 2015), o
que contribui para o seu isolamento (Twardzicki, 2008). Além do mais, o0 estigma prejudica
a autoconfianca e a autoestima da pessoa portadora de doenca mental (Ferreira & Carvalho,
2018; Rocha et al., 2015; Twardzicki, 2008), torna mais dificil e demorada a procura de
tratamento (Ferreira & Carvalho, 2018; Twardzicki, 2008) e diminui as oportunidades da
mesma adquirir uma casa ou manter um emprego (Twardzicki, 2008).

Ao tentarem adequar-se ao que a sociedade espera delas, as pessoas com doenca
mental acabam por acreditar nos estereotipos negativos acerca da sua condicdo e da sua

existéncia, dando-se, assim, a internalizagdo do estigma (Ferreira & Carvalho, 2018; Rocha



etal., 2015; Risch et al., 2005). Entdo, para além dos sintomas, muitas vezes incapacitantes,
provocados pela doenga (Rusch et al., 2005) a pessoa com doenca mental tem também de

lidar com o estigma externo e com o autoestigma (Rocha et al., 2015).

1.1. O Teatro como Construtor de Narrativas Empoderadoras

A dramatizacdo das experiéncias e vivéncias das pessoas que convivem com uma
doenca mental pode funcionar enquanto ferramenta terapéutica, uma vez que permite a
construcdo de uma narrativa pessoal alternativa aquela que é disseminada pela sociedade
acerca das mesmas (Grammary, 2021). O teatro devolve a estas pessoas a humanidade que
Ihes foi retirada pelo estigma e pela discriminacao, permitindo que o publico se identifique
com elas (Hoffman, 2016), desfazendo a ideia do “nds” e dos “outros” e refletindo, deste
modo, sobre os limites entre a loucura e a normalidade (Grammary, 2021).

Ao atribuir papéis sociais validos e ndo-estigmatizados as pessoas com doenca
mental (Faigin & Stein, 2010), o teatro desafia estere6tipos e permite a construcéo de uma
definicdo mais ampla e verdadeira acerca da doenga mental e do que é ser portador/a de uma
(Grammary, 2021; Villares, 2021).

Desta forma, para além de dar protagonismo aos/as atores/atrizes sociais, o teatro
combate ativamente o estigma ao educar o publico e ao trazer representatividade para o
universo das pessoas com doenca mental, permitindo que as mesmas se identifiguem com as

experiéncias e historias partilhadas em palco (Hoffman, 2016; Villares, 2021).

2. Arte, Teatro e Loucura - Uma Perspetiva Historica

Antes do século XX, no Ocidente, era invulgar que as esferas do teatro e da saude
estabelecessem uma ligagdo formal (Jones, 2007). A doenga era uma preocupacdo médica e
0 teatro era visto apenas como uma forma de entretenimento (Jones, 2007). Ainda assim, ha
evidéncias da existéncia de infraestruturas de teatro nos primeiros asilos europeus, como é o
caso do asilo de Charenton, onde foram realizadas producOes teatrais com as pessoas
internadas entre 1797 e 1811 (Jones, 2007; Landy & Montgomery, 2012). Isto foi possivel a
conta de uma nova visdo acerca da loucura (Hogan, 2001).

Antes do século XVIII, considerava-se que as pessoas “loucas” eram desrazonadas,
isto é, afetadas na razdo, pelo que ndo estavam sujeitas a condenagdo moral (Hogan, 2001).

Contudo, perto do término deste século, a “loucura” passa a ser vista como consequéncia



dos desejos, da luxuria e dos vicios (Foucault, 1978; Hogan, 2001). Desta forma, as pessoas
que padecem da mesma passam a ser percecionadas como tendo alguma razéo a que se pode
apelar (Hogan, 2001). Assim, a “loucura” é definida como objeto do saber médico e
caracterizada como doenca mental e, portanto, passivel de cura (Silveira & Braga, 2005),
tornando-se possivel o empreendimento do tratamento moral (Hogan, 2001). Este tratamento
tinha como objetivo trazer a razdo de volta para o individuo, através da atuacao na sua area
moral, intelectual e afetiva (Hogan, 2001; Swain, 1981). Naquela época, o0 mesmo foi
percecionado como bondoso (Hogan, 2001), uma vez que Pinel e Tuke, 0s médicos pioneiros
neste tipo de cura, mudaram as préticas no internamento dos/as pacientes, passando a asila-
los/as sem correntes, camisas de for¢a, algemas ou mordacas (Foucault, 1978). Outra faceta
do tratamento moral foi o envolvimento dos/as pacientes na producao de arte (Hogan, 2001).
N&o obstante, esta era apenas vista como uma forma de elevar o espirito e como uma
ferramenta de aquisi¢édo de autocontrolo (Hogan, 2001).

No século XX houve um crescimento da presenca do teatro nos hospitais
psiquiatricos (Jones, 2007; Landy & Montgomery, 2012). Isto deveu-se a uma mudanca de
paradigma na area da salde mental e a um periodo de experimentacdo nas artes que alterou
a forma como o teatro era visto e utilizado (Jones, 2007). Apesar disto, o teatro continuou,
de certa forma, recreativo, uma vez que 0s aspetos-chave da terapia permaneciam ainda fora
da experiéncia dramatica das pessoas internadas (Jones, 2007). O teatro era o contexto onde
0 psiquiatra ia buscar material relacionado com as emocdes para, posteriormente, abordar na
consulta (Jones, 2007).

Paralelamente ao desenvolvimento do teatro hospitalar, outros autores comegam a
usar os métodos dramaticos como fonte primaria de mudanca (Jones, 2007). Moreno
desenvolve uma psicoterapia de grupo, o Psicodrama, enquanto Boal cria o Teatro do

Oprimido e Piscator o Teatro Documental. Surge também a Dramaterapia.

3. O Teatro como Terapia

3.1. O Psicodrama
O Psicodrama é uma técnica psicoterapéutica criada por Jacob Levi Moreno, tendo
sido 1936, 0 ano em que este inaugurou o seu primeiro teatro deste género em Nova lorque

(Jones, 2007). Segundo Moreno (1987), o psicodrama ¢ “a ciéncia que explora a verdade



através de métodos dramaticos" (p.13). Esta é uma forma de terapia direta, uma vez que o
processo terapéutico se realiza no momento, e tem como processo central a dramatizagéo
(Rojas-Bérmudez, 2016).

O Psicodrama dispde de cinco instrumentos principais — o/a diretor/a, o/a
protagonista, o palco, os egos auxiliares e o auditorio, e de trés etapas fundamentais - o
aquecimento, a dramatizacéo e os comentérios (Moreno, 1987; Rojas-Bermudez, 2016).

A fase de aguecimento tem como objetivo colocar os/as participantes em contacto
uns/umas com os/as outros/as, com as suas emocoes e conflitos internos, de forma a que o/a
protagonista que ird emergir nesta etapa se encontre preparado/a para a agdo (Jennings et al.,
2005; Landy & Montgomery, 2012; Rojas-Bermudez, 2016).

Na etapa de dramatizacdo, o/a protagonista emergente é convidado/a a explorar 0s
seus conflitos internos, trazendo para a acao as personagens, reais ou imaginarias, que fazem
parte dos mesmos (Moreno, 1987). Membros do grupo sédo chamados pelo/a diretor/a (i.e., a
pessoa que conduz o psicodrama) para representar papéis provenientes do mundo interior
do/a protagonista (Jennings et al., 2005). Estes sdo os egos auxiliares. Assim, o/a
protagonista identifica o0 tema e as personagens necessarias e o/a diretor/a enquadra-os de
acordo com técnicas psicodramaticas especificas, tais como o soliléquio, a interpolacdo da
resisténcia, a inversao de papéis e o espelho (Moreno, 1987; Rojas-Bérmudez, 2016).

A fase dos comentarios inicia-se com a reflexdo do/a protagonista acerca do seu
psicodrama (Rojas-Bérmudez, 2016). Posteriormente, o auditorio (i.e., conjunto de pessoas
que se encontram fora do campo terapéutico) é convidado a partilhar os seus sentimentos
acerca da dramatizacao do protagonista (Jennings et al., 2005; Landy & Montgomery, 2012;
Rojas-Bérmudez, 2016). A empatia demonstrada pelo auditério valida, assim, as
experiéncias e as emogdes do/a protagonista, fazendo-o/a sentir que ndo estd sozinho/a
(Jennings et al., 2005).

3.2. A Dramaterapia

A Dramaterapia surgiu nos anos 60 do seculo XX (Jennings, et al., 2005) e implica o
envolvimento em atividades dramaticas com uma intencéo terapéutica (Jones, 2007). O
teatro funciona, neste caso, como meio facilitador de mudanca psicologica e emocional,
permitindo o trabalho nas dificuldades e problemas do dia-a-dia (Armstrong et al., 2016).
Contudo, e ao contrario do Psicodrama, esta forma de terapia aborda as questdes de forma
gradual, através do uso de metéaforas e de técnicas projetivas, como 0 uso de papéis ou

histdrias, distanciando, de certa forma, os/as participantes dos seus problemas (Jennings et



al., 2005). De acordo com Jones (2007), o desenvolvimento da Dramaterapia tratou-se de
um processo longo e gradual, que aconteceu em varios paises, pelo que ndo had um Unico
nome que possa ser atribuido a criacdo deste campo. Todavia, podemos mencionar Sue
Jennings e Renee Emunah como autoras de relevancia nesta area.

Segundo Jennings e colaboradores (2005), a sessdo de Dramaterapia pode ser
dividida em trés grandes fases: o aquecimento, o desenvolvimento e a concluséo.

A fase de aguecimento tem como objetivo estabelecer relacdes de confianca entre os
membros do grupo e preparar 0S mesmos para se expressarem, fazendo surgir temas ou
preocupacOes dentro do mesmo (Jennings et al, 2005). Normalmente, esta fase envolve
alguns jogos que permitem interacdes espontaneas entre todos/as (Jennings et al, 2005).

A fase seguinte é marcada por uma maior intensidade de envolvimento na sesséo
(Jones, 2007) e por um maior risk-taking (Jennings et al., 2005). O grupo &, assim,
encorajado a ir mais além, no que diz respeito a exploracdo e expressdo do seu mundo interior
(Jennings et al., 2005). Sao varias as técnicas que podem ser utilizadas nesta etapa (Jennings
et al., 2005). Pode trabalhar-se a partir de textos, realizar performances ou improvisacoes,
contar histdrias, usar maquilhagem, mascaras ou fantoches, trabalhar com o movimento e
com a voz, fazer esculturas ou, ainda, jogar jogos (Jennings et al., 2005). Antes de se avangar
para a Ultima etapa, caso tenham sido feitos exercicios de improvisacéo, criadas personagens
ou usado objetos € importante que os/as participantes se envolvam num de-rolling [sair do
papel], deixando para tras a ligacdo dramaética que estabeleceram com os mesmos (Jones,
2007).

A Ultima fase, a concluséo, consiste na integracdo do material desenvolvido na fase
anterior (Jones, 2007). Segundo este autor, a integracdo pode ser feita através de algum jogo,
atividade reflexiva ou, ainda, através de uma discussdo grupal em que sdo estabelecidas
ligacGes pessoais com as atividades realizadas e partilhadas percecdes e sentimentos acerca

das mesmas.

3.2.1. O Teatro Terapéutico

Sdo alguns os/as autores/as que vém introduzir o termo Teatro Terapéutico, sendo o
mesmo utilizado de diferentes formas. Jones (2007) menciona Evreinov e lljine enquanto
pioneiros no uso do teatro como terapia, tendo influenciado, tal como Moreno, a cria¢éo da
Dramaterapia. J& Snow e colaboradores (2003) e Jennings e colaboradores (2005) defendem
que o Teatro Terapéutico € um dos varios modelos da Dramaterapia. Evreinov e Iljine apenas

realizaram experimentacdes com elementos dramaticos, de uma forma improvisada, ndo



incluindo a construcdo de uma peca teatral ou, quando incluida, a mesma era apresentada
apenas para o grupo terapéutico (Snow et al., 2003).

Desta forma, segundo Snow e colaboradores (2003), o Teatro Terapéutico tem de
incluir a construcdo de uma peca de teatro com objetivos terapéuticos, sendo a mesma
apresentada ao publico (Snow et al., 2003). O processo de construcdo de uma peca de teatro
é terapéutico, especialmente para grupos estigmatizados, como € o caso das pessoas com
problemas do foro mental, uma vez que permite a partilha das suas vivéncias, estimulando o
crescimento pessoal e a mudancga (Snow et al., 2003). Apo6s a performance, é também
imperativo a criagdo de um momento de reflexdo e de partilha acerca dos sentimentos e

percepcOes experimentados ao longo da apresentagédo da peca (Snow et al., 2003).

4. O Teatro pode ser Terapia

Ainda que a relacdo entre Teatro e Psicologia seja melhor conhecida através das
tradicdes do Psicodrama e da Dramaterapia (Faigin & Stein, 2010), outras formas de teatro
podem ser relevantes para promover a salde mental e 0 empoderamento das pessoas, uma
vez que o teatro apresenta uma funcéo de cura per si (Snow et al., 2003). Abordaremos, de

seguida, as duas metodologias teatrais que inspiraram a construcéo do projeto ROMPER.

4.1. O Teatro do Oprimido

O Teatro do Oprimido surgiu em 1971, pela mao de Augusto Boal (Silva, 2014),
através do Teatro Jornal (Boal, 1996). Esta tipologia de Teatro do Oprimido surgiu em
resposta a censura da imprensa brasileira, consistindo na criacdo de versoes alternativas das
noticias acerca do regime militar em espacos publicos (Silva, 2014). Dai em diante, Boal
passa a desenvolver novas modalidades do Teatro do Oprimido, tendo em conta 0s contextos
sociais e culturais onde se encontrava, assim como as condi¢fes de producdo teatral
disponiveis (Oliveira & Araujo, 2012). Desta forma, surgiu o Teatro Invisivel, quando estava
exilado em Buenos Aires; 0 Teatro Imagem e o Teatro-Forum, quando participava num
programa para a alfabetizacéo de adultos no Peru; as técnicas projetivas Arco-iris do Desejo
enquanto estava na Europa e o Teatro Legislativo, quando se tornou vereador do Rio Janeiro
(Oliveira, & Araujo, 2012).

Todas as formas de Teatro do Oprimido tém como objetivo a transformacéo social

através da libertacdo dos/as oprimidos/as (Boal, 2013). Abordaremos o Teatro Imagem, o



Teatro Forum e o Arco-iris do Desejo.

O Teatro Imagem tem como objetivo provocar a reflex&o dos/as participantes acerca
das imagens repressoras do seu quotidiano, procurando a sua reversao, através da criacdo de
novas imagens (Silva, 2014). Neste tipo de teatro, o/a participante é convidado/a a expressar
a sua opinido acerca de determinado tema, utilizando apenas os corpos dos/as outros/as
intervenientes (Boal, 2008). Para tal, deve manuseé-los, determinando a posic¢do de cada um,
assim como as suas expressoes faciais (Boal, 2008). Depois de criada a sua “escultura”, o/a
participante pode entrar em discussdo com as restantes pessoas, a fim de determinar se
todos/as concordam com a sua opinido acerca do tema, sendo que os/as espectadores/as tém
o direito de fazer as alteragcdes que considerem relevantes (Boal, 2008). Uma vez encontrada
uma imagem aceite por todos/as, o/a espectador/a é convidado/a a moldar de novo os corpos.
Todavia, desta vez, deve fazé-lo representando o tema como gostaria que o mesmo fosse e
ndo como realmente é (Boal, 2008). Por fim, deve criar uma imagem de transicao, expondo
de que forma se pode passar de uma realidade para a outra (Boal, 2008).

No Teatro Forum, uma das técnicas mais usadas do Teatro do Oprimido (Boal, 2013;
Silva, 2014), os/as participantes sdo convidados/as a contar uma historia que contenha um
problema politico ou social de dificil resolucdo (Boal, 2008). De seguida, o problema é
improvisado, assim como a solucdo escolhida para o resolver (Boal, 2008). Quando a agao
termina, os/as participantes sdo questionados/as acerca da sua concordancia com a escolha
dramatizada (Boal, 2008). Havendo pessoas a ndo concordar com o que foi exposto, a cena
deve ser executada de novo, sendo que qualquer pessoa do publico pode substituir qualquer
ator/atriz e liderar a agdo da forma que considera mais apropriada (Boal, 2008). Contudo,
o/a ator/atriz emergente deve continuar a realizar as mesmas atividades do/a ator/atriz
substituido/a (Boal, 2008) e este/a deve afastar-se até que o/a primeiro/a se retire (Boal,
2008). A principal caracteristica desta forma de teatro é a dissolucao da separagéo entre palco
e plateia, um dos principais objetivos de Boal, possibilitando a reabilitacdo do/a protagonista
da sua condicdo de oprimido/a (Silva, 2014), uma vez que o/a espectador/a se sente
compelido/a a intervir por muitas vezes, ter vivenciado a situagdo encenada (Boal, 2008).

As técnicas projetivas denominadas de Arco-iris do Desejo (Boal, 1996) surgem
quando Boal se deparou com as formas de opresséo vividas na Europa (Oliveira & Aradjo,
2012; Silva, 2014). Os problemas deste continente eram diferentes dos que tinha encontrado
na América Latina, apresentando uma natureza mais subjetiva, relacionando-se com a
soliddo, 0 medo do vazio e a incapacidade de comunicar (Boal, 2013; Oliveira & Aradjo,

2012; Silva, 2014). Neste caso, segundo Boal, o opressor estava dentro da cabeca das pessoas



(Oliveira & Araujo, 2012; Silva, 2014). S&o varias as técnicas que podem ser usadas neste
método. Uma das principais € o Policial na Cabeca. Esta técnica pretende demonstrar que as
opressdes internalizadas tém origens externas ao sujeito (Boal, 2013). “O tira [policia] esta
na cabega, mas os quartéis estdo do lado de fora” (Boal, 1996, p.23). Para tal, as opressoes

sdo dramatizadas através de imagens e palavras (Boal, 2013).

4.2. O Teatro Documental

Apesar de Biichner ter realizado obras teatrais no @mbito documental (Silva, 2021,
Soler, 2013), Erwin Piscator foi o primeiro a utilizar a palavra documentério em relacéo ao
teatro (Silva, 2021; Soler, 2013). Foi na sua obra Teatro Politico (1929) que mencionou este
termo, pela primeira vez, para se referir a pega “Em Apesar de Tudo!”, onde usou filmagens
auténticas da Revolucdo Alemd (Silva, 2021; Soler, 2013). A imagem audiovisual foi
utilizada como um tipo de documento articulado a cena, com o intuito de comprovar a
veracidade histdrica dos factos dramatizados pelos/as atores/atrizes (Soler, 2013).

Segundo Picon-Vallin e colaboradores (2011), o teatro documental é, entdo, um
“espaco de informacgdo alternativa” (p.1) que representa a vida das pessoas de uma forma
diferente do que os mass media e utiliza documentos, arquivos, memorias, entre outros, para
o0 retrato da realidade através da producdo de um espetadculo (Magueta & Faria, 2021).
Todavia, 0 documento s6 € transformado em performance apds a selecdo, edicdo e
organizacdo do material recolhido (Silva, 2021). Este trabalho € normalmente realizado por

um/a encenador/a, tratando-se da construcdo da dramaturgia.

4.2.1. O Biodrama

O Biodrama é uma das varias vertentes do Teatro Documental contemporaneo
(Giordano, 2013; Magueta & Faria, 2021). Este foi desenvolvido por Vivi Tellas, no ambito
do projeto Ciclo Biodrama, realizado na Argentina, com inicio em 2002 e término em 2009
(Giordano, 2013; Magueta & Faria, 2021). O objetivo deste projeto foi encenar biografias,
com o intuito de investigar a relacdo entre o teatro e a vida (Giordano, 2013). A premissa
central do Biodrama é de que todas as pessoas tém algo relevante para contar (Magueta &
Faria, 2021), uma vez que “todo o ser humano é e traz em si um deposito de arquivos, uma
reserva de experiéncias, conhecimentos, textos ¢ imagens” (Tellas, 2010, como citado em
Magueta & Faria, 2021). Os/as performers do Biodrama sdo atores/atrizes nao-profissionais
e as suas experiéncias de vida sdo a base da criacdo da dramaturgia (Giorano, 2013; Magueta

& Faria, 2021). O Biodrama questiona os limites entre realidade e ficgcdo, trazendo pessoas
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e historias reais para cena e atribuindo-lhes um valor poético (Giordano, 2013).
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Il. ESTUDO EMPIRICO

1. Objeto de Estudo, Objetivos e Questbes de Investigacéo

A presente dissertacdo tem como objeto de estudo a exploracdo do valor do teatro
enquanto instrumento de intervencdo na doenga mental.

Os objetivos desta investigacdo passam por conhecer os significados que a
participacdo no Projeto ROMPER teve para os/as seus/uas participantes, assim como,
perceber se esta foi considerada terapéutica.

Para esse efeito, procurou-se responder as seguintes questdes de investigacao:

1. Como € que a participacéo no projeto ROMPER contribuiu para o empoderamento
dos/as seus/uas participantes?

2. Terd a exposicdo da historia de vida dos/as utentes através da arte, mais
concretamente do teatro, sido terapéutica?

3. Seré que a prética teatral contribuiu para uma melhor adaptagdo a vida com uma

doenca mental?

2. Método

2.1. Desenho do Estudo

A presente investigacdo trata-se de um estudo de carater exploratério e
multidisciplinar, uma vez que € ainda parca a literatura cientifica acerca de projetos como o
apresentado em Portugal, e porque articula conhecimentos de duas grandes areas de estudo,

a Psicologia e o Teatro.

2.2. Metodologia Qualitativa

Tendo em consideracdo 0s objetivos metodologicos supramencionados, a
metodologia qualitativa mostrou-se ser a mais indicada para explorar o objeto de estudo,
uma vez que a mesma se interessa pelos significados (Braun & Clarke, 2013), pretendendo
compreender os fendmenos em vez de os explicar (Flick et al., 2004). Esta metodologia
propbe-se a compreender 0s sujeitos atraves dos seus quadros de referéncia (Carmo &

Ferreira, 1998), dando-lhes voz e respeitando a subjetividade que € inerente as suas

12



percecdes e experiéncias (Braun & Clarke, 2013).

De forma a responder as questdes de investigacdo propostas, recorremos a
observacao participante de grau moderado (Spradley, 1980). Segundo o autor, a observacédo
participante pode ser classificada quanto ao nivel de envolvimento com o grupo e com as
atividades observadas. Estamos perante este tipo de observacdo quando o/a investigador/a
“procura manter um equilibrio entre ser um/a insider e um/a outsider, entre participagéo e
observagdo” (Spradley, 1980, p.60). Na observacdo participante ha uma procura ativa de
interacdo por parte do/a observador/a com o objeto de estudo (Anguerra, 2003; Santos,
1994), através da participacdo em atividades deste e da utilizacdo do mesmo codigo
linguistico (Santos, 1994).

O diario de campo foi utilizado de forma suplementar a observacéo participante. Este
diz respeito a um caderno de notas em que o/a pesquisador/a regista observacfes do
comportamento, conversas informais e a suas impressdes pessoais (Araujo et al., 2013). O
diario de campo permite, desta forma, construir sentidos, através da ordenacdo dos dados
descritivos e das emocdes e cognicBes emergentes no contacto com a realidade social
(Fernandes, 2002). De forma a complementar a informacdo recolhida, recorreu-se a
entrevista semiestruturada.

A entrevista semiestruturada constitui-se como um dialogo entre entrevistador/a e
entrevistado/a e tem como objetivo recolher informacdes pertinentes acerca do objeto de
estudo (Minayo & Costa, 2018). Esta obedece a um guido previamente construido pelo/a
investigador/a, embora possam ser acrescentadas novas interrogacfes a medida que a
conversa flui (Fick et al., 2004).

2.3. Procedimentos de Recolha de Dados

2.3.1. Observacao Participante

O periodo de observacao teve uma duracdo de seis meses, ocorrendo entre maio e
outubro de 2021. A presenca no terreno variou consoante a existéncia de sessdes
dramatirgicas e ensaios, podendo ir de duas a cinco vezes por semana. No primeiro contacto
com o terreno foi disponibilizado um consentimento informado a todos/as o0s/as
atores/atrizes ndo-profissionais que fizeram parte do projeto, no qual foram explicados os
objetivos da nossa presenca naquele contexto (Anexo 1).

Ao longo do projeto, participamos ativamente nos exercicios de aquecimento para 0s
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ensaios (e.g. quebra-gelos, exercicios de colocacdo de voz e de relaxamento), nas atividades
do dia a dia dos/as integrantes do projeto (e.g., conversas informais, idas ao café), assim
como em algumas atividades extra-projeto (e.g., uma ida ao teatro, a participacdo num jantar
de grupo). Contudo, ndo nos envolvemos ativamente na construcéo da dramaturgia, nem na

peca de teatro propriamente dita.

2.3.2. Diario de Campo

O diério de campo elaborado resultou num total de 108 paginas. Este foi organizado
recorrendo a uma divisdo, a cada entrada, entre momentos formais (ensaios e sessdes
dramatdrgicas) e momentos informais (intervalos, pausas e conversas). Neste foram
registadas conversas informais acerca dos mais variados tdpicos, o conteudo das sessdes
teatrais, assim como as percec¢des e insights adquiridos atraves da observacéo e do contacto

com os/as participantes.

2.3.3. Entrevista Semiestruturada

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a cinco dos/as participantes do projeto
ROMPER. Estas ocorreram entre dezembro de 2021 e abril de 2022, tanto presencialmente
como online, via plataforma Zoom. O guido de entrevista foi construido previamente,
incluindo dez questBes abertas (Anexo 2). Novamente, foi solicitado aos/as participantes, a
assinatura de um consentimento informado, no qual foram explicitados o propdsito e 0s
objetivos da entrevista e explicado que poderiam desistir a qualquer momento da mesma

e/ou ndo responder a qualquer item (Anexo 3).

2.4. Procedimento de Analise de Dados

A analise dos dados recolhidos foi efetuada com recurso ao metodo de anélise de
conteldo categorial de Laurence Bardin (2016). Segundo Weber (1990), a analise de
contetdo ¢ um “método de pesquisa que usa um conjunto de técnicas para fazer inferéncias
validas” (p.9).

Este método é composto por trés etapas fundamentais: a pré-anélise, a exploracéo do
material e o tratamento e interpretacdo dos dados (Bardin, 2016). Numa primeira fase, foi
realizada a transcricdo das entrevistas semiestruturadas, que constituiram o corpus de
andlise. Posteriormente, foi efetuada uma leitura flutuante do mesmo, com o intuito de

estabelecer um primeiro contacto com os dados brutos, “deixando-nos invadir por
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impressoes e orientagdes” (Bardin, 2016, p.126). Na fase seguinte, através de uma segunda
leitura do corpus, foram sublinhadas unidades de registo e criados mapas mentais acerca dos
possiveis temas. De seguida, foi feito um recorte dos dados, obtendo-se as unidades de
registo semanticas e criadas as categorias e subcategorias iniciais, colocadas numa tabela
(Anexo 4). Ap6s um periodo de distanciamento dos dados, realizou-se uma reorganizagao
das categorias e subcategorias, de modo a melhor integrar os dados encontrados. Por fim, foi

realizada a descricdo das mesmas.

2.5. Participantes

A analise realizada constituiu-se sobre quatro participantes do sexo feminino e um
participante do sexo masculino que integraram o projeto. As suas idades estdo
compreendidas entre 0s 38 e 0s 52 anos. Ao nivel das habilitacGes literérias, quatro dos/as
participantes ingressaram no ensino superior e uma participante terminou apenas o ensino
secundario. No que diz respeito aos quadros clinicos dos elementos do grupo, encontramos:
perturbacdes de ansiedade (ansiedade generalizada, fobia especifica, transtorno de panico),
perturbacdes do humor (depressédo major e bipolaridade tipo 1), esquizofrenia e perturbacoes
relacionadas a substancias aditivas (alcoolismo), havendo comorbilidade em alguns dos/as
participantes. Apesar de ja terem mantido um trabalho, no periodo de decorréncia do projeto
nenhum/a dos/as participantes se encontrava com um emprego fixo. No entanto,
alguns/algumas participantes encontravam-se realizar formagdes pagas ou em trabalhos
esporéadicos.

O nome das pessoas integrantes do projeto foi substituido por letras, de forma manter

0 Seu anonimato.
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I11. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos apresentar e discutir os resultados emergentes da recolha de
dados e posterior anélise de conteido. Comegaremos por expor 0s motivos e 0s meios da
integracdo na Associacdo Encontrar+se e no projeto ROMPER, respetivamente. De seguida,
apresentaremos 0s processos experimentados neste projeto, tais como a partilha de historias
e a interpretacdo de personagens. Por fim, exporemos uma analise da participacdo no projeto,

enumerando os obstaculos e os beneficios encontrados.

1. Integracéo

1.1. Associagdo Encontrar+se

Um dos pontos estudados foi a forma pela qual os/as participantes estabeleceram
contacto com a Associagdo Encontrar+se. Registam-se diversos motivos. Quatro
participantes mencionam a procura de apoio psicolégico, por vérias razoes: “Estava com as
capacidades cognitivas em baixo.” (T.), “Voltei a sentir ataques de panico muitos fortes.”
(B.), “Tive uma fase trés anos sempre com esgotamentos.” (M.), “Precisei de
acompanhamento em relagdo a ansiedade relacionada com o trabalho.” (F.). Uma
participante referiu a necessidade de apoio psicossocial: “Precisava de um sitio em que eu
pudesse sair de casa, mas também estar com pessoas.” (B.). Por fim, outra participante

explica que a sua ligacdo a Associacao se deve a pertenca ao grupo Vozes de Esperanca.

1.2. Projeto ROMPER

De igual forma, verificamos o0 meio através do qual os/as participantes integraram o
projeto ROMPER. Quatro participantes explicam que a sua entrada no projeto se deveu a
pertenca ao Grupo de Teatro da Encontrar+se, dinamizado pelo encenador e encenadora
responsaveis pelo projeto: “Estava a fazer a atividade de teatro na Encontrar+se, todas as
quartas-feiras de manhd.” (B.). J& duas participantes mencionam ter sido convidadas para
participar no projeto por pertenceram a iniciativa VVozes de Esperanca: “Eu entrei na

atividade de teatro-peca ja, por causa das Vozes de Esperanga.” (S.).
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2. Processos Experimentados no Projeto ROMPER

2.1. Partilha de Histdrias

O carater das narrativas partilhadas na peca de teatro irROMPER foi bastante diverso.
Foram incorporadas no guido dramatargico: 1) historias reais acerca de vivéncias com a
doenca mental e outros eventos traumaticos, 2) histdrias reais acerca de vivéncias triviais, 3)
historias ficticias e 4) historias ficcionadas a partir de sentimentos reais experimentados. A
maioria dos/as participantes partilhou com o publico mais do que um tipo de histdria.

A incluséo de vivéncias reais acerca de doenga mental e outros eventos traumaticos
no guido tratou-se de um processo gradual. Inicialmente, S., uma das duas participantes que
realizou esta partilha, ndo o queria fazer: “Ao principio disse ‘Nao vou querer me expor’ e
disse mesmo ao E. ‘Ndo quero...ndo quero mais essa exposicdao’.”. Contudo, no decorrer do
projeto, a participante decidiu partilhar algumas das suas vivéncias, motivada pela vontade
de contrariar o estigma associado a doenca mental: “Comecei a pensar assim ‘Ndo, mas se
eu estou aqui para afirmar que uma doenca mental pode ser sublimada e pode ser
transformada numa vida normal, porque é que eu ndo hei de pébr um bocadinho de
exposi¢do’.” (S.). Por outro lado, a participante M. mostrou vontade em partilhar as suas
vivéncias desde o inicio. Contudo, explica: “No principio aquilo era menos pessoal. Tinha
duas gémeas siamesas na mesma, ja se referia a mim, mas eu ndo pensava em incorporar a
minha personagem.” (M.). No decorrer do projeto, fez alteragdes a um dos seus textos,
acerca do alcoolismo tornando-o mais pessoal: “De ‘Era 0 alcoolismo’ passa para ‘Ol4, sou
a M. e sou alcodlica.”” (diario de campo, p. 54.). Esta decisdo teve que ver com a sua vontade
de encerrar capitulos de vida menos positivos: “Representei ali um dilema que tinha meu
que era ‘Epéa transformas-te toda e deixas o passado e ndo podes ir buscar nada ao
passado’.” (M.).

Em contrapartida, 0s/as restantes trés participantes optaram por nao partilhar as suas
vivéncias acerca da doenca na peca. Por um lado, este posicionamento esta relacionado com
0 a-vontade, ou a falta deste, em relacdo a exposi¢ao das mesmas naquele contexto. Tal como
T. afirma: “Também ponho um travao, ndo é? Apesar de me expor nas Vozes de Esperanca
sou muito... retenho-me muito a contar a intimidade.” (T.). Também B. faz uma afirmacao
no mesmo sentido: “Lembro-me perfeitamente de dizer ‘Eu ndo quero escrever sobre mim,
eu ndo quero, ndo me apetece dizer um monte de coisas que ja sei, que ja disse imensas
vezes em terapia, nos meus cadernos’.”. Apesar disto, esta participante menciona ter-Se

inspirado em sentimentos reais que experimentou na sua vida para a construgdo dos seus
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textos: “Lembro-me de ter comegado a pensar ‘vou criar uma personagem que fale um
bocado do vazio porque aquilo que eu melhor conheco é uma sensacgado de vazio grande na
vida e de sentir que a vida foi esvaziando’. ”. Deste modo, ainda que os factos mencionados
ndo sejam reais, existiu um paralelismo entre a vida pessoal da atriz e a histéria ficcionada.

Por outro lado, para F., a ndo-exposicdo de vivéncias acerca da doenca relacionou-se

com a vontade em mostrar outras partes da sua identidade:

“Antes de se iniciar a sessdo de dramaturgia, vou a sala do café com F. e G. [uma pessoa que

abandonou o projeto]. F. comenta que ’ha la textos que falam muito da doen¢a’ e G. diz que ‘¢

3 9

normal, isso é terapéutico’, ao que F. responde ‘as pessoas sdo mais do que a sua doenga.’.” (diario

de campo, p. 46).

Estes dados véo de acordo com o estudo de Moran e Alon (2011), acerca de Teatro
Playback, onde a maioria das historias narradas ndo se debrucaram sobre o tema da doenca.
Ao invés disso, os/as participantes optaram por partilhar outros aspetos das suas vidas
(Moran & Alon, 2011). Desta forma, a arte materializa-se num meio socialmente aceite e
seguro, através do qual as pessoas portadoras de doenca mental podem expor 0s seus
interesses sem serem julgadas (Lloyd, 2007). O discurso de F. ilustra bem esta ideia: “E
claro que eu tenho que partilhar isto com algumas pessoas, ndo posso partilhar com toda a
gente. Se eu vou partilhar isto com o meu pai, ele manda-me internar no Magalh&es Lemos,

ndao e?”.

2.1.1. Funcbes Terapéuticas

No que diz respeito a percecao dos/as participantes acerca dos efeitos terapéuticos da
partilha de historias, encontramos resultados contraditorios. Por um lado, a partilha exclusiva
de vivéncias reais acerca da doenga mental e outros eventos traumaticos (M.) e a combinacéo
de historias reais, independentemente do seu cariz, com historias ficticias (F. e S.),
apresentaram um cariz terapéutico. Por outro lado, a partilha de histérias somente ficticias e
ficcionadas (B. e T.) ndo foi considerado terapéutico.

Para F., o efeito terapéutico encontrado na partilha das suas historias deveu-se a
possibilidade de se dar a conhecer &s outras pessoas: “E sempre terapéutico a partir do
momento em que as pessoas te ficam a conhecer um bocadinho melhor, nao é?”. Deste
modo, apesar das historias partilhadas pelo participante ndo mencionarem o seu sofrimento

psicoldgico, este considerou, ainda assim, a sua partilha terapéutica.
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Emunah e Johnson (1983) explicam que a partilha de partes de si menos positivas
para um publico permite que as pessoas com doenga mental reconhecam as mesmas e as
integrem. Uma das participantes identificou-se com o0 mesmo: “Eu acho que eu ali acabei
com um passado que me pesou imenso e ali acabei com aquilo... acho que enterrei 0 assunto
(...) fiz catarse de ha 12 anos atras.” (M.). Assim sendo, a partilha de vivéncias reais acerca
da doenca pode contribuir para o processo de recovery! da doenca mental, uma vez que a
pessoa transforma a histdria da doenca numa de recuperacdo e de sucesso (Moran & Alon,
2011, Ridgway, 2001; Onken et al., 2007). Desta forma, ao pensar em determinado evento
negativo pelo qual passou, a pessoa com doenca mental poderé lembrar-se de como o expés
e 0 ultrapassou numa peca de teatro, ao invés de se lembrar do sofrimento experimentado.

Para além do carater de cura encontrado na partilha das suas vivéncias, M. relata que
ouvir as historias dos/as outros/as participantes também foi terapéutico para ela, uma vez
que se identificou com o que foi narrado: “Foi numa fala da B. em que eu estava sentada
no palco e que me caiu aquele problema das relagoes e (...) identifiquei-me com isso.” e
“Caramba todos os textos que foram lidos das Vozes de Esperanga.”. O mesmo se constata
no estudo de Ridgway (2001), no qual a exposicdo a histéria partilhada por uma participante
acerca das suas vivéncias nos cuidados de saide mental, foi muito importante para outra,
devolvendo-lhe a esperanca. Desta forma, a partilha de circunstancias e vivéncias
semelhantes permite o apoio mutuo e cria um ambiente favoravel a mudanca (Faigin & Stein,
2010).

Por oposicgéo, as restantes duas participantes ndo consideraram a partilha das suas
historias terapéutica. As duas mencionam que este carater nao-terapéutico se deveu a
exposicao prévia das suas historias, de forma mais intimista, noutros contextos, como em
grupos de apoio: “Eu tenho um grupo onde somos varias pessoas a partilhar o que de mais
intimos temos, entdo, por exemplo, eu partilho coisas muito mais intimas nesse circulo do
que partilhei no teatro, ou para o publico.” (B.); e nas Vozes de Esperanca: “Houve pessoas
que sentiram que para elas significou muito porque nunca tinham sido...nunca se tinham
exposto dessa forma, ndo é? Nas Vozes de Esperanca... eu ja tinha, ndo é?” (T.). Esta
participante acrescenta também que se encontra numa fase estabilizada da doenca e que, por
1ss0, nao ha como sentir efeitos terapeuticos: “Em termos terapéuticos... posso dizer que nao

teve muito significado porque eu estou bem.”.

! Segundo Moran & Alon (2011), o recovery pode ser definido como um processo que vai para além do
diagnéstico de doenga mental, pautando-se pela valorizacdo da prépria identidade e propdsito na vida.
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E notdrio que, para estas duas participantes, o carater terapéutico deixa de estar
presente quando ocorre repeticdo, isto é, o facto de ter havido uma exposi¢do prévia das suas
historias fez com que a partilha das mesmas neste projeto ndo tenha sido considerada
terapéutica.

Serd, entdo, que os efeitos terapéuticos estdo dependentes da reincidéncia?

Seré que este tipo de projeto sO apresenta resultados para pessoas que se encontram

em fases mais instaveis da doenca?

2.2. Interpretacdo de Personagens

As historias escritas pelos/as participantes ganharam vida através da criacdo e
interpretacdo de personagens. Deste modo, ainda que algumas historias se constituissem de
vivéncias reais dos/as participantes, estas foram incorporadas por personagens construidas
pelos/as mesmos/as.

A interpretacdo de uma personagem foi algo considerado muito positivo para duas
pessoas participantes, na medida em que lhes permitiu ser e fazer diferente. Por um lado, S.
refere que: “O facto da pessoa sair de nos proprios e encarnar noutra personagem é muito
interessante. Sair dos nossos problemas e dos nossos egos muitas vezes problematicos.”
(S.). Ja F. afirma que: “E étimo porque tu sais daquilo que tu és, consegues-te abstrair
apesar do medo, da adrenalina que tens 14 em cima, consegues ser outra pessoa, consegues
sair do teu eu.” (F.). Isto vai de acordo com Torrissen e Stickley (2018), que explicam que
o desempenho de papéis “permite a pessoa com doenca mental ver-se a si propria de uma
maneira diferente e de se redefinir de uma forma mais positiva e saudavel.” (p.6).

Ser uma personagem também significou seguranca e protecdo, em consequéncia do
anonimato: “Nao tens que te expor (...) ndo estou muito em contacto (...) com o publico
acaba por ser anénimo. Pronto ‘tdo la pessoas que tu vés uma vez e nunca mais vés.” (T.);
e do afastamento da sua propria identidade: “Eu senti-me protegida pela Luisa [personagem]
porque quem me conhece sabe muito bem que nada daquilo aconteceu (...) quem ndo me

conhece - pelo menos eu ndo me chamo Luisa - nunca sabera quanto daquilo ¢ real ou
ficcionado.” (B).

3. Obstaculos e Dificuldades Encontradas
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3.1. Etapas do Projeto

Apesar de todos/as os/as participantes terem considerado a sua participacdo no
projeto ROMPER como algo positivo, esta ndo se fez sem a presenca de alguns obstaculos
e dificuldades.

Numa fase inicial, aquando da partilha dos textos escritos por estes/as com o resto do

grupo, uma participante menciona ter-se sentido ansiosa e constrangida:

“Era um texto de quase trés paginas ou duas paginas e meia ou o qué... foi assim um tempo longo a
ler e lembro-me de ter ficado muito ansiosa, muito nervosa, muito envergonhada, lembro-me de ter
corado ...porque sé o ler em publico, s6 ler alto alguma coisa que se escreveu. (...) Foi passar muito
constrangimento, muito embarago, muita sensagdo de exposi¢cdo, muita sensac¢do de 'Ai, o que serd

que as pessoas estdo a pensar, ai serd que estou bem’.” (B.)

Foi acerca do processo de co-construgdo do guido para a peca que mais participantes
mencionaram sentir dificuldades. Para B. e F. este processo pautou-se por alguma confusao:
“Eu saia de la as vezes com a minha cabeg¢a em dgua, super ansiosa, porque eu ndo percebia
nada do que se estava a passar ali.” (B.). Neste seguimento, F. refere: “Sem eu saber para
que é que aquilo ia servir ainda me dizem ‘agora seleciona alguns’ [textos] e eu ‘seleciono
0 qQUé?’ Eu nem sabia onde é que aquilo ia colar, percebes?”. Ainda que a elaboragédo do
guido tenha sido muito estimulante para M., esta encontrou dificuldades ao nivel da
conciliagdo das suas ideias com as dos/as restantes participantes: “Eu queria fazer
tudo...comecei a por falas entre as falas dos outros e ndo sei qué...e por mim fazia a
dramaturgia daquela peca toda..., mas pronto, 0pd, teve que ser consensual.”.

Por fim, um participante menciona o mal-estar sentido ao longo dos ensaios para a
peca, proveniente da dificuldade encontrada em decorar as suas falas: “A partir dos ensaios
a ansiedade manifestou-se. Eu estava ali e dizia o texto, mas eu proprio ndo conseguia
decorar o texto que eu tinha escrito.” (F.). A ansiedade sentida pelo ator social intensificou-

se quando este percebeu que o seu bloqueio poderia afetar a apresentacdo publica da peca:

“Tava tudo borrado de medo que eu estragasse a peca toda porque eu ndo conseguia sair do sitio.
(...) Tive fases de auténtico terror que eu ndo queria ir para la porque a partir de certa altura eu
comecei a perceber que, sendo eu talvez o caso menos grave que exista ali, tornei-me um bocado mais

grave, tornei-me um bocado o mais bloqueado e mais bicudo que havia ali, a ponto de p6r em causa

;

a pega.’
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3.2. Carga Horaria

Para além das dificuldades encontradas nas varias etapas do projeto, surgiram
também algumas preocupacfes em rela¢do a exigéncia horaria do mesmo: “Eu disse ‘ndo
tenho capacidade para estas horas todas de ensaios’ porque havia dias das nove da manha
as seis da tarde.” (B.); e obstaculos decorrentes da frequéncia de formagdes extra projeto:
“Foi um bocado dificil de conciliar porque eu estava a fazer um curso, ndo é?” (T.).
Também F. mostrou-se preocupado com a conciliacdo dos horarios dos ensaios com os de
uma outra formacao que se encontrava a realizar: “F. diz que a sua comparéncia nos ensaios
vai depender do horario do seu estagio, mas explica que ja pediu os dias dos espetaculos e

do ensaio geral de folga.” (diario de campo, p. 42).

4. Beneficios Decorrentes da Participacdo no Projeto ROMPER

4.1. Percecdo Positiva do Self

Vaérios estudos apontam para um aumento da autoeficacia, advinda da participacéo
em projetos de teatro (Burgoyne et al., 2007; Schwenke et al., 2021, Snow et al., 2003;
Sullivan et al., 2008). De igual forma, na nossa investigacdo, os/as participantes relataram
sentir-se mais autoeficazes quando perceberam que conseguiam ultrapassar os desafios
encontrados: “Nas semanas anteriores [a apresentacao da peca] uma pessoa comeca a ficar
nervosa...mas tu trabalhas e melhoras imenso...tu consegues.” (M.) e “Eu ndo gosto das
improvisacdes, tenho sempre medo de falhar, mas ajudam-te porque quando tu consegues,
tu consegues perceber que consegues fazer” (F.).

Tal como nos estudos de Bohem e Bohem (2003) e de Sullivan e colaboradores
(2008), os/as nossos/as participantes relataram um incremento na sua autoconfianca devido
a participacdo no projeto. F. afirma: “E eu te digo que se uma semana antes estava
bloqueado, agora s6 me apetece fazer a peca outra vez. Deu-me confian¢a.” (F.). T.
menciona sentir-se mais confiante no contacto com o publico: “Ao tentar enfrentar o publico,
sinto-me mais a vontade.” (T.). Para M., a confianca adquirida através da participagdo em
ROMPER expandiu-se para outros contextos: “FEu vejo que agora, se calhar, estando a fazer
as reunides, eu ja entro de outra maneira, ja estou segura.” (M.).

Por fim, esta participacdo permitiu também aumentar a autoestima: “Eu era uma

pessoa super vigilante comigo...da maneira como falo, ficava muitas vezes com culpa de
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coisas que dizia que podiam né&o ser apropriadas e eu acho que agora estou muito menos
preocupada com isso, muito menos critica.” (M.) e “Eu acho que ganhei muito amor
proprio.” (M.), tal como numa gama de outros estudos (Bohem & Bohem, 2003; Moran &
Alon, 2011; Schwenke et al., 2021; Sullivan et al., 2008; Torrissen & Stickley, 2018).

De acordo com os/as autores/as Emunah e Johnson (1983), os/as atores/atrizes sociais
sentem o desenvolvimento da sua autoimagem ao longo dos ensaios, mas é o confronto com
a audiéncia que permite esta confirmacdo. Deste modo, é notoria a importancia do
reconhecimento do pablico para o desenvolvimento de uma visdo de si mais positiva. Para
F., isto foi especialmente importante: “As proprias pessoas no fim da peca terem-nos dito
que ndo conseguiram distinguir quem eram 0s amadores e quem eram 0s profissionais, isso
marcou-me profundamente.” (F.). Entdo, a ndo-diferenciacdo entre atores/atrizes
profissionais e ndo-profissionais levou a que o participante “aumentasse a sua identifica¢do
com o papel de ator e diminuisse a identificagdo com o papel de paciente” (Emunah &
Johnson, 1983, p. 237).

Ademais, a valorizacao do trabalho dos/as participantes, por parte da equipa técnica,
ao longo de todo o projeto, foi, também, de grande relevancia para os/as mesmos/as. T.
menciona ter dificuldades em gostar do que faz, sendo que “ter um aval das pessoas também
¢ importante.”. Na sequéncia do esquecimento de algumas falas na apresentacéo publica da
peca e da consequente necessidade de improviso, F. afirma: “Fiquei muito feliz quando o E.
me chamou mestre do improviso.”. Por fim, M. revela a importancia de ter recebido um
elogio por parte de um ator profissional: “O L. ‘td ld sentado e diz assim ‘O M. tu és uma

atriz do caralho’ (...) foi bom ouvir da parte dele uma coisa dessas.”.

4.2. Relacionamentos Interpessoais

4.2.1. Grupo do Projeto

O estabelecimento de relacionamentos interpessoais no seio do grupo de teatro foi
algo que todos/as os/as participantes mencionaram como gratificante. Os lacos criados entre
0s membros do grupo pautaram-se pela entreajuda e pela confianga: “A partir de certo
momento percebi que nao iria estar sozinho e se eu ndo me lembrasse do texto, alguém me
ia dizer.” (F.). O encenador ¢ a encenadora, assim como o ator e a atriz profissionais foram
mencionados/as pelos/as participantes como fonte de apoio e de seguranca: “Eu ponho

sempre as coisas nas quatro pessoas que estavam-nos l4 a acompanhar e puxar por nos. A
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C. resolveu-me ali muita coisa para decorar texto, muita coisa para exprimir também, foi
uma grande ajuda.” (M.). Também, neste sentido, B. declara: “Foi muito bomteroL.eaC.
connosco porque deram apoios maravilhosos e uma seguran¢a em palco maravilhosa (...)
sei que quando estava em palco e os tinha ali, sentia-me muito mais segura.” (B). Ademais,
a atitude destes/as profissionais permitiu que o projeto se materializasse num espago

inclusivo e sem estigma:

“Foi muito importante, o facto do E. e da Z., tratarem-n0s como pessoas. Nao somos pessoas com
necessidades especiais, ndo somos pessoas com problemas mentais, ndo sSomos pessoas com
diagnosticos. Nunca me foi me perguntado nada da minha histéria, porque é que eu estava ali... e eu

também nunca me apresentei assim.” (B.).

A criacdo deste espaco seguro permitiu a troca de impressdes e experiéncias acerca

de doenga mental entre os/as participantes:

“Foi importante sentir que estou num grupo em que todos nds temos as nossas dificuldades
especificas e essa partilha... a partilha de experiéncias dificeis e se calhar algo mais parecidas entre
nés do que com outras pessoas. (...) Estar num grupo em que eu sinto que as pessoas lidam com
circunstancias tdo dificeis ou ainda mais dificeis que as minhas, ndo sei...porque eu sei das minhas,
ndo sei das deles e que temos vidas fragmentadas, de uma maneira ou de outra, e haver essa sensac¢éo

de irmandade ou de fraternidade.” (B.).

Deste modo, o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais num grupo de
teatro e 0 consequente sentimento de pertenca ao mesmo, contribuem para a quebra do
isolamento e para 0 aumento da sociabilizagdo da pessoa com doenga mental (Faigin & Stein,
2010). Uma participante relata: “Eu as vezes ndo sou muito social exceto com pessoas mais
amigas e conhecidas, mas consegui uma aproximacao interessante e até criar amizade com
essas pessoas que me rodearam.” (S.). Para outra participante, a sociabilizagéo decorrente
da participagdo no projeto permitiu que se distanciasse do diagnostico que Ihe foi atribuido,

“escapando”, assim, a internalizacao do estigma:

“FEu sou...eu era muito colada ao diagndstico e realmente aquilo assustava-me imenso e...porque é
um diagnostico que diz que eu vou ter que andar isolada...ndo me afirmar e eu ja entrei em pdanico
com isso e detesto essa parte e agora estou a tentar ndo pensar em nada disso, e durante o teatro eu

fui extremamente sociavel.” (M.).
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4.2.2. Extra-projeto

Para além do estabelecimento de relacionamentos interpessoais dentro do grupo, a
participacdo neste projeto permitiu, igualmente, o desenvolvimento e o fortalecimento de
lacos pré-existentes, com amigos/as: “Acabaram por ir todos 0S meus amigos e
pronto...aquilo significou muito, significou muito.” (M.); como também com colegas:
“Pergunto a B. se é amiga dos bailarinos com quem vai dancar e ela diz-me que ndo. Explica
que j& se conhecem ha muito tempo da danca, mas que foi através do teatro que se
comegaram a relacionar mais.” (diario de campo, p. 92); “A maior parte da minha turma foi
assistir a pega...e gostaram bastante, possibilitou intervengdo na turma.” (T.). No caso de
T. isto foi especialmente importante, uma vez que conseguiu mostrar diferentes facetas suas:
“Permitiu mostrar um lado...um lado meu diferente porque a ourivesaria é cada calinada.”
(T.). Tal vai de encontro ao que Emunah e Johnson (1983) referem sobre o poder do palco.
Segundo os/as autores/as, este permite que a pessoa com doenga mental se apresente de uma
forma diferente, conseguindo mostrar os seus pontos fortes e possibilitando que os seus

problemas e os seus sintomas figuem menos visiveis.

4.3. Rotina

O estabelecimento de uma rotina também foi considerado importante, por parte de
duas participantes, uma vez gque permitiu uma maior organizacao e ocupac¢do do tempo: “Foi
ter tudo muito esquematizado, eu a noite lia todos os dias o texto, estava sempre super
ocupada...quatro horas ou cinco no palco.” (M.). Para T, esta ocupagdo do tempo permitiu
o afastamento de pensamentos acerca da doenca: “Tava muito ocupada e ndo tinha tempo
para pensar na morte da bezerra, na doenga, ndo é? (...) No meu caso ndo pensar na morte
da bezerra é fundamental porque, se ndo, vou muito abaixo.”. Estar ocupado/a ¢é fulcral para
0 processo de recovery (Doroud et al., 2015), uma vez que “leva a sensagdo de boa satde
psicofisiologica, que por sua vez ajuda os individuos com doengas mentais a sentirem-se
satisfeitos com as suas vidas.” (Granjard et al., 2021, p.2).

Por outro lado, a quebra da rotina também foi importante, na medida em que permitiu
enveredar por novas experiéncias: “Sair um bocado de nos e fazer outras coisas, ndo
ficarmos limitadas ao nosso euzinho rotineiro e limitado.” (S.). Villares (2021) explica que
as pessoas que convivem com uma doenga mental, muitas vezes, “evitam contactos e
compromissos sociais por medo de falharem, economizam palavras para ndo se atrapalharem
ainda mais, esquivam-se das conversas.” (p. 73). Ao realizar este evitamento, “0 seu

repertorio pessoal encolhe e a sua historia empobrece” (Ibid.). Esta visdo esta muito patente
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no discurso de uma participante:

“Nos ultimos dez anos, eu fiz pouquissimo com a minha vida e sinto que fui um bocado estagnando
num determinado estado de espirito que me estava a ser muito dificil sair. Eu sentia que estava num
pdntano, no meio de dgua pantanosa e que...com aquela densidade toda e pouco oxigénio e os
pantanos as vezes cheiram mal porque tem muita matéria em decomposicao e essas coisas todas.
Sinto que estava num pantano e sinto que esta experiéncia no teatro revolveu o pantano todo, ou seja,
tudo aquilo que estava estagnado durante montes de anos em que eu ndo fiz coisas, em que eu ndo
me expus as situacBes, ao expor-me revolveu toda essa matéria pantanosa que estava dentro de mim

e comegou a enché-la e a pd-la em movimento.” (B.).

4.4. Desenvolvimento de Competéncias

A participacgdo no projeto estudado, com todos os processos que este compreendeu,
possibilitou a promogdo e o treino de varias competéncias. O facto de ter sido concedida
total liberdade aos/as participantes resultou num crescimento da sua imaginacdo e
criatividade. Para F., foi a escrita de textos que lhe permitiu desenvolver estas capacidades:
“Eu consegui criar e eu escrevi muito mais do que aquilo...tenho, se fores ver, estdo la
guarenta ou cinguenta textos.”. Ja para M. e S., o treino destas competéncias aconteceu,
principalmente, em cima do palco: “Aqueles exercicios que tinham a parte muito
ludica...mesmo os relaxamentos e...e as cadeiras...imagina fazer tudo que fosse possivel
com uma cadeira, é criatividade.” (S.).

O cariz colaborativo de que se revestiu 0 projeto permitiu que os/as participantes
desenvolvessem competéncias como a autonomia e 0 pensamento critico: “Eles deixaram-
nos a nos...obrigaram-nos quase a nds a tomarmos as decisdes sobre o texto, ou seja, ndo
fomos encenados tipo agora vamos para ali...agora vamos para ali.” (M.), assim como 0

trabalho em equipa e a responsabilidade:

“O teatro tem uma coisa, é que aquilo é um trabalho em grupo e a responsabilidade de tu ndo
fazeres... quando tu ja estds a ensaiar a pega, se tu ndo fizeres o outro também ndo faz. As pessoas
nao parecem, mas as pessoas estdo muito dependentes umas das outras. A B. entrava em panico
porque tinha medo que eu ndo dissesse as deixas e a deixa...o facto de tu saberes aonde é que estd a

deixa para passares ao outro é a prova mais impressionante de como aquilo é coletivo.” (F).
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a apresentacdo e discussao dos resultados encontrados, conseguimos perceber
que a exposicdo de histdrias reais, sejam elas acerca de doenca mental ou ndo, teve fungdes
terapéuticas para os/as participantes. Esta partilha permitiu integrar e ressignificar vivéncias
de vida menos positivas, assim como dar-se a conhecer melhor as outras pessoas. Para além
disto, ouvir outras histérias também foi considerado terapéutico, uma vez que permitiu a
identificacdo com as mesmas e possibilitou novas formas de olhar para a propria. Em
oposicdo, a partilha exclusiva de historias ndo-reais ndo apresentou um cariz terapéutico para
os/as participantes, mesmo quando havia um paralelismo entre a histéria real da pessoa e a
historia ficcionada. Tal pode estar relacionado com o facto de as participantes ja terem
partilhado as suas historias em outros contextos. Pode também ter que ver com as diferentes
concecdes das pessoas participantes acerca do que é o efeito terapéutico, sendo importante
mencionar que, as duas atrizes sociais que nao consideraram a partilha de historias
terapéutica, tém formacdo na area da Psicologia e, as restantes trés pessoas participantes,
n&o.

A participacdo no projeto ROMPER promoveu o bem-estar psicolégico dos/as
seus/uas integrantes, uma vez que concedeu aos/as mesmos/as uma melhor (con)vivéncia
com a doenca mental. Esta melhoria concretizou-se através do aumento do autoconceito, do
estabelecimento de rotinas e do enveredar por novas experiéncias, assim como pelo
estabelecimento e fortalecimento de relacionamentos interpessoais. Os/as participantes
sentiram-se mais autoconfiantes, autoeficazes e com uma maior autoestima apds
conseguirem ultrapassar as dificuldades que foram encontrando ao longo do caminho, mas
também através do reconhecimento do seu trabalho, que se materializou na exposicéo
publica da peca IrROMPER. O estabelecimento de uma rotina permitiu que os/as
participantes tivessem uma ocupacao diaria, através da participacdo nos ensaios e fora deles,
no estudo das suas falas. Esta ocupacdo do tempo deu alguma estrutura as suas vidas e
permitiu o afastamento de pensamentos acerca da doencga. Por outro lado, o enveredar por
novas experiéncias foi também fulcral, uma vez que permitiu aos/as participantes quebrarem
a sua rotina e envolverem-se numa nova, mais rica. A pertenca a um grupo foi algo muito
importante para todos/as os/as participantes, aumentando a sua sociabilizacdo e,
consequentemente, quebrando o isolamento a que as pessoas com doenca mental estdo,

muitas vezes, sujeitas. O estabelecimento de relagdes de confianga no seio do grupo permitiu
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a partilha de experiéncias de vida, ndo s6, mas também, acerca das vivéncias da doenca. Esta
partilha revelou-se algo importante, uma vez que, de uma forma ou de outra, e
independentemente dos quadros clinicos dos/as participantes, todos/as partilham algum
sofrimento psicologico, advindo da sua condi¢édo de portador/a de uma doenca mental. Para
além disto, a participacdo no projeto ROMPER, e em particular a apresentagdo publica da
peca, permitiu o fortalecimento dos lagos dos/as participantes com os/as seus/uas amigos/as
e colegas. O cariz participativo deste projeto possibilitou ainda que os/as participantes
desenvolvessem competéncias socialmente valorizadas como a criatividade e a imaginacao,
a autonomia e 0 pensamento critico, a responsabilidade e o trabalho em equipa.

Todas as melhorias supramencionadas s6 foram possiveis pela existéncia de um
ambiente seguro, inclusivo e sem estigma, proporcionado pela equipa técnica do projeto.
Deste modo, ainda que ROMPER néo tenha, na sua base, objetivos terapéuticos, acabou por
contribuir para um melhor funcionamento psicolégico e social dos/as utentes, comprovando,
deste modo que o teatro pode ser um importante instrumento de intervencdo na doenca
mental, contribuindo para o processo de recovery.

No que diz respeito ao empoderamento dos/as participantes, ndo foi possivel
verificar, através do seu discurso, se a participacdo no projeto foi empoderador para os/as
mesmaos/as. Deste modo, uma das limitagcdes do nosso estudo foi o facto de os instrumentos
de recolha de dados selecionados ndo terem conseguido dar resposta a uma das questdes de
investigacdo. Neste sentido, em futuros estudos que se proponham a avaliar este construto,
é importante que seja construido um guido de entrevista mais completo, de forma a avaliar
as varias dimensdes do mesmo. N&o obstante, percebemos que o projeto ROMPER se
orientou para o empoderamento, na medida em que: potenciou o0 bem-estar dos/as utentes,
providenciou oportunidades para que os/as mesmos/as desenvolvessem conhecimentos e
competéncias e foi composto por profissionais que se guiaram por uma postura colaborativa
e ndo-autoritaria (Perkins & Zimmerman, 1995).

Devido ao reduzido nimero de participantes estudados/as e as especificidades do
projeto, consideramos que os dados obtidos nesta investigacdo ndo podem ser generalizados.
Ainda assim, tém valor, na medida em que apresentam percecdes e vivéncias dos/as
participantes acerca do projeto, de forma aprofundada, podendo também servir como um
guia para a criagao de novos projetos que juntem teatro e doenga mental.

Em futuros estudos seria igualmente relevante a aplicacdo de um pre-teste antes da
integracdo no projeto e um pds-teste apds o término do mesmo, de modo a apreender, de

forma mais precisa, o estado mental e psicoldgico dos/as participantes nestas duas etapas e
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perceber se se registaram diferencas decorrentes da participa¢do no projeto. Seria também
importante realizar uma entrevista de follow-up para perceber se os beneficios e as melhorias
encontrados se mantiveram ap6s o termino do projeto e também para averiguar se estas se

materializaram em mudancas reais na vida das pessoas.
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V1. ANEXOS

Anexo 1 - Consentimento Informado: Observagéo

Declaracéo de Consentimento Informado

Observacao

O meu nome ¢ Inés Araujo e sou estudante do Mestrado em Psicologia da Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias de Educagéo da Universidade do Porto. Encontro-me a realizar
uma dissertacdo de mestrado acerca da arte como forma de intervencdo psicoldgica, estando
a mesma a ser orientada pelo Professor Doutor Luis Fernandes. Neste seguimento, estarei
presente nas sessdes do projeto ROMPER, enquanto observadora e elaborarei um registo de
dados acerca do observado.

Informo, desde ja, que o anonimato de todos/as os/as participantes do projeto sera

garantido.

Declaro ter lido e compreendido este documento, confiando que a minha identidade sera

protegida e aceitando a participacdo da mestranda Inés Aradjo no atual projeto.

Assinatura;
Data:

Assinatura da Mestranda:
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Anexo 2 - Guido de Entrevista

9.

. Como ¢é que teve contacto com a Associa¢do Encontrar+se?

. Como ¢é que integrou o projeto ROMPER?

. Como € que foi para si a experiéncia de participar no Projeto ROMPER?
. Como € que foi pdr-se na pele de um ator/uma atriz?

. Como ¢é que foi ter de escrever para este projeto? Como € que se sentiu?
. Como ¢é que foi partilhar as suas historias na peca?

. Sente que essa partilha foi, de alguma forma, terapéutica?

. Sente que a pratica teatral, e tudo o que esta compreendeu, o/a ajudou a viver

melhor com a sua condig¢ao?

Que mudancas consegue notar em si depois de ter participado neste projeto?

10. Quer destacar algum aspeto ao longo destes meses que considerou mais

importante ou que o/a marcou mais?
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Anexo 3 - Consentimento Informado: Entrevista Semiestruturada

Protocolo de Consentimento Informado

Entrevista Semiestruturada

A presente entrevista decorre no ambito da minha dissertacdo do Mestrado Integrado em
Psicologia da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educa¢do da Universidade do Porto,
orientada pelo Professor Doutor Luis Fernandes. Este estudo tem como objetivos perceber
quais os significados que os/as participantes do Projeto ROMPER atribuiram a sua
participacdo no projeto, assim como perceber se a mesma teve funcdes terapéuticas para
0s/as mesmos/as.

Deste modo, através da realizacdo de uma entrevista semiestruturada, a mestranda pretende
aprofundar o seu conhecimento acerca da experiéncia da participagdo em ROMPER. A
entrevista tera uma duracdo estimada de 40 minutos e seréa gravada (audio) com o telemdvel
da entrevistadora, apenas para a analise subsequente dos dados.

A sua participacdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento e/ou optar por ndo
responder a qualquer pergunta, sem que tal tenha consequéncias negativas para si. Toda a
informacdo obtida através desta entrevista sera estritamente confidencial e a sua identidade
nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou a qualquer pessoa nao

relacionada diretamente com este estudo.

Compreendo os objetivos principais deste estudo, aceitando responder a uma entrevista
cujas questdes serdo, essencialmente, acerca da minha experiéncia enquanto participante
do Projeto ROMPER.

Autorizo a gravacao de voz da entrevista e a posterior utilizacdo dos dados obtidos para o
estudo em questéo, desde que seja garantido o anonimato.

Assinatura:
Data: /| [

Assinatura da Mestranda:
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Anexo 4 - Grelha de Analise de Contelido

Categorias Subcategorias Indicadores
Integracdo Associacao Inclui referéncias aos motivos pelos quais os/as participantes
Encontrar+se estabeleceram contacto com a Associa¢do Encontrar+se. Registam-se a
procura de apoio psicoldgico e psicossocial e a pertenca a iniciativa
Vozes de Esperanca.
Projeto ROMPER Inclui referéncias ao meio de entrada dos/as participantes no projeto
ROMPER: através do Grupo de Teatro da Encontrar+se e das Vozes de
Esperanca.
Partilha de Tipo de Histdria Inclui referéncias aos varios tipos de histdrias partilhadas na peca,
Historias assim como aos motivos por detréas da escolha do carater das mesmas.

Fungdes Terapéuticas

Inclui referéncias as percecdes dos/as participantes quanto ao valor

terapéutico que a partilha de histérias teve (ou ndo) para si.

Interpretacdo de

Personagens

“Sair de Si”

Protecdo

Inclui referéncias aos significados atribuidos pelos/as participantes a

interpretacdo de personagens.

Obstaculos e

Etapas do Projeto

Inclui referéncias as dificuldades sentidas ao longo das varias etapas

Dificuldades do projeto e as emogdes e sentimentos consequentes das mesmas.
Carga Horéria Compreende também referéncias a preocupagdes relacionadas com a
carga horaria do projeto.
Beneficios Percecéo do Self Inclui referéncias ao desenvolvimento da autoestima, autoeficéicia e

autoconfianca dos/as participantes, através da sua participacdo no

projeto.

Relacionamentos

Interpessoais

Inclui referéncias ao desenvolvimento de relacionamentos interpessoais
no seio do grupo de teatro e ao fortalecimento de lagos afetivos pré-
existentes com pessoas extra-projeto. Integra ainda referéncias ao

ambiente inclusivo sentido em ROMPER.

Rotina

Inclui, por um lado, referéncias as vantagens trazidos pelo
estabelecimento de uma rotina e, por outro lado, beneficios associados

a quebra da mesma.

Desenvolvimento de

Competéncias

Inclui referéncias ao desenvolvimento de competéncias no decorrer do
projeto, tais como a responsabilidade, a autonomia, o pensamento

critico, a criatividade, a imaginacéo e o trabalho em equipa.
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