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Preambulo

Pessoal e Intransmissivel: Pertinéncia do Estudo Doutoral

O presente estudo doutoral insere-se num percurso pessoal e profissional de 21 anos, apesar
de desde muito cedo se ter perfilado como uma conviccdo de querer ser psicoterapeuta. A
vertente estava escolhida, sé podia ser analitica, o0 entendimento do funcionamento mental e,
mais importante, do sofrimento psiquico, sempre foi um dos topicos que mais me
impulsionou - o sintoma como o biombo que oculta a verdadeira razdo do sentir e do pensar,

todo o trabalho de tornar consciente o inconsciente.

Iniciei-me nas psicoterapias breves, foram dois anos e meio de descoberta, mas ndo o
suficiente, era preciso aprofundar muito mais, chegar ao d@mago das explicagdes, tornar
entendivel o que ndo foi expresso, esse ser misterioso, dotado de um poder incomensuravel,

que da pelo nome de inconsciente.

Instalou-se a duvida — Grupanalise ou Psicanalise -, para tal, muito contribuiu a opinido do
Professor Doutor Miguel Xavier, na altura Coordenador da Unidade de Internamento de
Doentes Agudos na Ajuda, antigo Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do Hospital
de Séo Francisco Xavier sob a direcdo do Professor Doutor Caldas de Almeida, onde tive o
meu primeiro contrato de trabalho como psicéloga clinica. Um sonho tornado realidade, é
verdade, no Servico Nacional de Saude, primeiro como estagidria académica, depois como
estagiaria profissional e finalmente como Técnica Superior de Psicologia Clinica.

As pessoas que vamos conhecendo ao longo da nossa vida podem fazer a diferenca,
principalmente quando passam a representar modelos de referéncia e as suas opinides
ganham peso nas nossas decisdes. Foi precisamente isso que aconteceu e assim cheguei a
Grupanalise. A minha maior viagem e uma das mais importantes, foram nove anos de analise
pessoal e quatro de curso de formacdo naquela que é a Unica sociedade com a qual me

identifico, a Sociedade Portuguesa de Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo.
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E neste contexto - porque retribuir o que nos foi dado é ndo so bonito, mas de extrema
importancia, por revelar a existéncia de vinculos saudaveis e gratificantes -, que decidi levar
a cabo tal demanda, unica e exclusivamente dedicada a investigacdo em Grupanalise e
Psicoterapia de Grupo de Orientacdo Grupanalitica, com um destaque muito especial, por ser
pessoal, para os grupos de média dimensdo, num pais onde séo escassos 0s estudos dedicados

a esta area de intervencao psicoterapéutica.
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Resumo

Com a presente tese e atendendo a escassez de informacao clinica nesta area, pretendemos
contribuir para uma maior divulgacdo e para um maior conhecimento da Grupandlise e da
Psicoterapia de Grupo de Orientacdo Grupanalitica, a nivel nacional, através da realizagdo de
trés estudos. Todos os estudos envolveram o tratamento psicoterapéutico de grupo de
orientacdo grupanalitica em grupos de diferentes dimensdes, pequena e média, tendo como

Unica psicoterapeuta a investigadora principal.

O primeiro estudo, de &mbito nacional, de natureza descritiva e transversal, pretendeu fazer
um levantamento e caracterizacdo dos técnicos com formacdo grupanalitica, ministrada pela
SPGPAG, e da sua prética clinica, através de uma investigacdo quantitativa, utilizando um
inquérito como método de recolha de informacdo, através de um questionario em formato
digital. Tratou-se de um estudo pioneiro na sua area, tendo utilizado uma amostra nédo
probabilistica, selecionada de forma sequencial por método de conveniéncia e de acordo com
0 objetivo do estudo, composta por 95 respondentes formados ou em formacdo pela
SPGPAG. De acordo com os resultados obtidos, os grupanalistas portugueses sao
maioritariamente do género feminino, casados e com filhos, no ativo e a trabalhar no setor
publico, caucasianos, portugueses, naturais da regido de Lisboa, com licenciaturas na area da
Saude, predominantemente Psicologia e Medicina. Relativamente a pratica clinica, trabalham
maioritariamente  com  Grupos Psicoterapéuticos de Orientagdo  Grupanalitica,
predominantemente no setor publico, cada respondente tinha em média dois grupos semanais
de pequena dimensdo, heterogéneos, com sessdes de 90 minutos, tratamentos com uma
duracdo média de quatro anos, compostos por pessoas com 0s seguintes diagndsticos:
perturbacdes depressivas, de personalidade, psicoticas, afetivas, de ansiedade e

psicossomaticas.

O segundo estudo, também ele pioneiro a nivel nacional, de natureza qualitativa com uma
abordagem essencialmente fenomenoldgica, pretendeu, com recurso a Analise de Contetudo
Categorial Tematica, conhecer, através do feedback dos participantes, quais as dimensdes
mentais envolvidas na passagem de um grupo psicoterapéutico pequeno para um grupo
médio, avaliando se o tratamento psicoterapéutico seria percecionado pelos utentes de forma
significativamente diferente. Utilizou para o efeito uma amostra ndo probabilistica, de

conveniéncia para o estudo, composta por 12 utentes seguidos na consulta externa de um
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hospital publico da cidade de Lisboa. De acordo com os resultados, podemos afirmar que,
para além de ndo existir uma diferenca significativa entre os tratamentos psicoterapéuticos
em grupos pequenos e médios segundo a percecao dos utentes, destacou-se uma diferenca ao
nivel da Interatividade, observando-se um maior Dinamismo entre os elementos do grupo
médio, e também ao nivel da Temporalidade, através da prevaléncia da ideia de Evolucdo

entre 0s utentes desse mesmo grupo.

O terceiro estudo, também ele pioneiro a nivel nacional e internacional, de natureza quase-
experimental (de intervencdo), analitico, prospetivo e longitudinal, pretendeu estudar se a
eficacia terapéutica variava em fungdo da dimensdo dos grupos psicoterapéuticos, pequenos
versus médios, ao longo de trés momentos de avalia¢do: no inicio do tratamento, ao fim de
trés meses e ao fim de seis meses de tratamento, atraves da aplicacdo de dois questionarios de
autopreenchimento, SCL-90-R e EBEP, num hospital publico da cidade de Lisboa. Tratou-se
de uma amostra ndo probabilistica, composta por 132 utentes, dividida em dois grupos
psicoterapéuticos e um grupo controlo. Os resultados mostraram ndo existir diferencas quer
ao nivel do indice geral de sintomas quer ao nivel do indice geral de bem-estar psicoldgico
relativamente aos grupos psicoterapéuticos, ou seja, ambos 0s grupos, pequenos e médios,
mostraram ser terapeuticamente eficazes. Ainda assim, o grupo psicoterapéutico médio
mostrou um decréscimo significativo da sintomatologia psicopatoldgica do terceiro para o
sexto més de tratamento, mostrando que a intervencdo psicoterapéutica de grupo de
orientacdo grupanalitica é bastante eficaz num grupo desta dimensdo apds 6 meses de
tratamento. O estudo apresentou ainda algumas limitacbes - a composicdo dos grupos
experimentais mostrou ser heterogénea relativamente as variaveis género, estado civil,
trabalho, diagndstico e nimero de internamentos -, as quais permitiram a reflexdo critica e

construtiva no ambito da presente investigacao clinica.

Em termos de consideragdes finais, destacou-se a importancia dos estudos apresentados, ndo
S0 pela escassez dos mesmos a nivel nacional e dai o contributo para uma maior divulgacéo e
maior conhecimento da Grupanalise e da Psicoterapia Analitica de Grupo, como também pela
escassez de investigacdo a nivel internacional nesta rea especifica. Destacou-se, ainda, em
particular, o contributo dado ao estudo dos grupos psicoterapéuticos de média dimensao
como alternativa terapéutica eficaz em contexto hospitalar. Foram ainda tecidas algumas
reflexbes sobre o papel da psicoterapeuta versus investigadora em contexto institucional

publico.
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Abstract

With this thesis and given the scarcity of clinical information in this area, it is intended to
contribute to a greater dissemination and greater knowledge of groupanalysis and group
psychotherapy with a groupanalytic approach, at national level, through three studies. All
studies involve group psychotherapeutic treatment of groupanalytic orientation in groups of

different sizes, small and medium, with the main investigator as the only psychotherapist.

The first study, nationwide, of a descriptive and cross-sectional nature, intends to survey and
characterize the technicians with groupanalytic training, taught by SPGPAG, and their
clinical practice, through a quantitative investigation, using a survey as a method for
collecting data, through a questionnaire in digital format. This was a pioneering study in its
area, using a non-probabilistic sample, sequentially selected by a convenience method and
according to the objective of the study, composed of 95 respondents trained or undergoing
training at SPGPAG. According to the results obtained, the majority of Portuguese
groupanalysts are female, married and with children, active and working in the public sector,
caucasian, portuguese, natives of the Lisbon region, with degrees in Health’s field,
predominantly Psychology and Medicine. Regarding clinical practice, they work mostly with
Psychotherapeutic Groups of Group Analytical Orientation, predominantly in the public
sector, each respondent had an average of two small, heterogeneous weekly groups, with 90-
minute sessions, treatments with an average duration of four years, composed of people with
the following diagnoses: depressive, personality, psychotic, affective, anxiety and

psychosomatic disorders.

The second study, also pioneering at national level, of a qualitative nature with an essentially
phenomenological approach, intends, using the Thematic Categorical Content Analysis, to
know, through the feedback of the participants, which mental dimensions involved in the
passage of a psychotherapeutic small group for a medium group, evaluating whether the
psychotherapeutic treatment would be perceived by the users in a significantly different way.
For this purpose, a non-probabilistic convenience sample for the study was used, consisting
of 12 users followed in the outpatient consultation of a public hospital in the city of Lisbon.
According to the results, it can be stated that, in addition to not existing a significant
difference between psychotherapeutic treatments in small and medium groups according to

the perception of users, there is a difference in terms of Interactivity, with a greater



o
Sl o

U

: ; N VA

2 S

Dynamism among the elements of the middle group, and also at the level of Temporality,

through the prevalence of the idea of Evolution among users of that same group.

The third study, also pioneering at national level, of quasi-experimental (intervention),
analytical, prospective and longitudinal nature, intends to study whether the therapeutic
effectiveness varies depending on the size of the psychotherapeutic groups, small versus
medium, over three evaluation moments: at the beginning of treatment, at the end of three
months and at the end of six months of treatment, through the application of two self-
administered questionnaires, SCL-90-R and EBEP, in a public hospital in the city of Lisbon.
It was a non-probabilistic sample, consisting of 132 users, divided into two psychotherapeutic
groups and a control group. The results showed no differences either at the level of the
general index of symptoms or at the level of the general index of psychological well-being in
relation to the psychotherapeutic groups, that is, both groups, small and medium, proved to
be therapeutically effective. Even so, the average psychotherapeutic group showed a
significant decrease in psychopathological symptomatology from the third to the sixth month
of treatment, showing that the group psychotherapeutic intervention with a groupanalytic
orientation is quite effective in a group of this size after 6 months of treatment. The study
also had some limitations - the composition of the experimental groups proved to be
heterogeneous regarding the variables gender, marital status, work, diagnosis, and number of
hospitalizations - which allowed for critical and constructive reflection within the scope of

this clinical research.

In terms of final considerations, the importance of the studies presented was highlighted, not
only due to the lack of them at the national level and hence the contribution to a greater
dissemination and greater knowledge of Group Analysis and Group Analytical
Psychotherapy, but also due to the scarcity of research internationally in this specific area.
Particularly noteworthy was the contribution given to the study of medium-sized
psychotherapeutic groups as an effective therapeutic alternative in a hospital context. Some
reflections were also made on the role of the psychotherapist versus the researcher in a public

institutional context.
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1. Os Estudos

O presente estudo doutoral tem como objetivo contribuir para um maior conhecimento e
divulgacdo da Grupanalise e da Psicoterapia de Grupo de Orientagdo Grupanalitica, também
denominada Psicoterapia Analitica/Psicodindmica de Grupo, atendendo ao grande
desconhecimento ndo s6 da técnica de intervencgdo terapéutica como também da teoria que a
apoia e, ainda, a escassez de estudos cientificos realizados e publicados nesta area a nivel

nacional.

Comecamos por breves introducdes de carécter tedrico, a nivel nacional e internacional,
tentando delinear um percurso orientador desde o aparecimento dos Grupos Humanos, sua
importancia e relacdo com a dinamica Grupal aqui apresentada. Abordaremos de seguida o
surgimento das Terapias de Grupo e qual o seu percurso até ao aparecimento da Grupanalise,
culminando no nascimento da Escola Portuguesa de Grupanalise, estabeleceremos uma
diferenciacdo entre grupanalise e psicoterapia analitica de grupo, descreveremos as
carateristicas dos pequenos e médios grupos, destacando a importancia dos grupos
psicoterapéuticos de média dimensdo, 0s quais constituem a base de todos os estudos clinicos

aqui apresentados.

Atendendo a temadtica desta tese, Psicoterapia de Grupo de Orientacdo Grupanalitica,
terminamos com a apresentacdo de alguns estudos relacionados ou com alguma relevancia

para a area, relativamente a dimensao dos grupos.

Depois destas breves introducBes, passamos a parte mais pratica e experimental e ai
decidimos, em primeiro lugar, conhecer a realidade nacional relativamente a caraterizacao
das pessoas que fizeram ou que se encontram a fazer formacdo na SPGPAG, bem como, a

sua pratica clinica atual.

De seguida, porque um dos importantes focos deste estudo sdo 0s grupos psicoterapéuticos de
média dimens&o, decidimos conhecer que perce¢do tinham os elementos de um grupo medio

relativamente a sua passagem de um grupo de pequena dimensdo para um maior.

Depois disso, decidimos conhecer se 0s grupos médios tinham a mesma eficacia que o0s
pequenos, 0s quais ja possuem alguma sustentacdo cientifica relativamente a sua eficacia
terapéutica ao contrario dos grupos médios, no tratamento de doentes adultos da consulta

externa de um Servico de Psiquiatria, de um hospital pablico, de Lisboa.
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Por ultimo, nas Consideraces Finais, atraves da relacdo estabelecida entre os trés estudos
realizados, pretendemos apresentar algumas reflexdes sobre a importancia dessa ligacdo na
pratica clinica hospitalar e também sobre a dualidade de papeis psicoterapeuta versus
investigadora. Abordaremos, igualmente, as limitacGes de todos os estudos e avan¢camos com
sugestdes para estudos futuros dentro desta tematica.

2. Grupos Humanos e sua Importancia

Wilson, a proposito da conferéncia internacional sobre evolucdo cultural patrocinada pela
Fundacdo Ernst Striingmann, da-nos a conhecer a conclusdo unénime que dai resultou, ao
referir “As culturas humanas sdo adaptativas primeiramente ao nivel do grupo” (traduzido de
Wilson, 2013, p.102), um importante marco sé equiparavel a propria diversidade bioldgica, a

qual parece assentar igualmente num pressuposto grupal como veremos de seguida.

Como é do conhecimento geral, a espécie humana, como todas as espécies animais, tem
sobrevivido gracas a sua capacidade de se organizar funcionalmente, o que lhe tem permitido
adaptar-se aos varios ambientes do planeta, no entanto, ao contrario de algumas espécies, a
proliferacdo da nossa espécie deveu-se acima de tudo a cooperacdo existente entre todos o0s
elementos de um grupo numa espécie de organizacdo social com um Unico objetivo — a
preservacdo do grupo perante ameacas externas. E se este ja € considerado um grande passo
na histéria da nossa evolucdo, o que acabou por nos distinguir das restantes espécies foi a
forma como mentalmente integramos e elabordmos essa vivéncia grupal, nomeadamente
através do reconhecimento dos interesses e necessidades dos outros. S&o de facto todos estes
exemplos de cooperacdo humana, a par da nossa capacidade de comunicar e de simbolizar,

que tém ajudado a tracar a nossa historia com sucesso.

N&o poderiamos falar da evolucdo da nossa espécie sem prestar tributo a importancia da
linguagem, verbal e ndo verbal, como importante mecanismo comunicacional de ligagédo
humana e, como tal, de criacdo de grupos (Conein, 2011, p. 116). Os principios de ajuda
reciproca entre os elementos de um grupo e de contribuicdo coletiva para beneficio de cada
elemento possibilitaram a criacdo de uma rede de comunicacdo Unica, como bem o
comprovam as palavras de Bernard Conein (traduzido de Conein, 2011, p. 128), “(...) para 0s
humanos, as representagdes das relagcdes sociais desempenham um papel primordial ndo

apenas ao promover competéncias e estruturas sociais mais complexas, mas também ao
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permitir a participacdo no processo de criacdo e desenvolvimento de vinculos durante a

formacédo do grupo.”.

Tal remonta a época em que a humanidade funcionava no modo cagador-coletor, onde grupos
de individuos, precursores da vida em pequenos e medios grupos, com tarefas muito bem
estabelecidas, desenvolveram a capacidade de comunicar entre si, criando uma linguagem
capaz de promover fortes relagfes sociais e, desse modo, garantir a (sobre)vivéncia humana
em grupo até aos dias de hoje. As palavras de Kevin Power (traduzido de Power, 2016, p. 93)
“Ser humano é ser um comunicador e uma criatura de linguagem e do grupo”, resumem, na

perfeicdo, as ideias anteriormente descritas.

Podemos afirmar que, biologicamente, os humanos sdo seres sociais, recorrendo a Claire
Bacha quando refere “Em termos de desenvolvimento, a familia vem antes do bebé.
Historicamente, o grupo vem antes da familia. Pré-historicamente, o grupo, de fato, vem
antes do homem” (traduzido de Bacha, 2009, p. 66). De facto, em termos evolutivos, 0s

primatas ja tinham grupos muito antes da espécie humana evoluir.

A capacidade de estar em grupo em paralelo com a aquisicdo da linguagem verbal, como a
mais distinta forma de comunicacdo humana, constituem a mais importante heranca cultural
da nossa espécie, situacdo naturalmente recriada no setting da psicoterapia analitica de grupo
(Power, 2016, p. 101).

3. Intervencdes de Grupo: Breve Resenha Historica

Durante muito tempo, no campo da salde, foi o individuo isolado o foco da atencdo do
profissional de salde, nomeadamente do médico, com o tratamento direcionado Unica e
exclusivamente para esse foco. A individualizacdo da doenca, do sofrimento, da queixa
culminava no diagndstico de uma doenca fisica localizada num organismo individual. O
mesmo acontecia no campo da saude mental, nomeadamente através da psicanalise, onde o
individuo era tomado como uma parte isolada no entendimento e tratamento da sua doenca
sem que o Outro nela tivesse uma intervencdo direta. Apesar de Freud abordar o individuo e
0 grupo desde o inicio, nunca valorizou a sua interacdo relacional nem nunca o tornou

evidente na sua pratica clinica (Svartman, 1995, pp. 107-109).
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O desenvolvimento da moderna psiquiatria e da psicoterapia de grupo trouxeram uma
mudanca no foco da atencdo e da intervencao em salde, nomeadamente com o abandono do
velho paradigma da medicina somatica e de uma visdo reducionista e quase exclusiva do
individuo focado nele prdprio e no seu mundo interno. Aconteceu uma mudanga néo s6 no
foco da terapia como no foco do proprio agente da terapia, o profissional de saude passou a
integrar outros elementos no seu contexto terapéutico, por exemplo outros elementos da
familia do seu doente, passando a interagir mais com a comunidade circundante, deixando
igualmente de centralizar em si toda a decisdo terapéutica, permitindo a criacdo de uma
dindmica relacional até ai inexistente, nomeadamente com o aparecimento dos grupos
terapéuticos, onde o proprio individuo passou a constituir-se ndo s6 como um instrumento de
diagnostico, mas também como um agente terapéutico no seu tratamento e no de outros
individuos (Moreno, 1946).

Alids, ndo deixa de ser interessante perceber que a ideia de um grupo poder ser entendido
como um constructo, em termos da historia do seu desenvolvimento, remonta a Antiguidade,
nomeadamente a Heraclito. Este filosofo pré-socratico, natural da Grécia, preconizou nos
seus trabalhos trés principios, que hoje poderiam ser tidos como verdadeiros precursores do
atual pensamento relativo ao desenvolvimento dos grupos. O primeiro desses principios
defendia que tudo o que existe no universo estd em constante mudanca, precisamente o
mesmo processo que é suposto acontecer em qualquer grupo ao longo do tempo. O segundo
principio defendia a existéncia de uma forca unificadora de todos os fendmenos, uma noc¢éo
que de alguma forma parece anteceder a ideia de Foulkes do grupo como um todo. Por fim, o
terceiro principio defendia a existéncia de opostos, dos quais sairia uma tensdo geradora de
mudanca, em tudo semelhante ao fendmeno que faz evoluir os grupos de uma etapa para a

seguinte, no sentido de uma maior maturidade (Brabender & Fallon, 2009, p.28).

E a ideia de que “(...) o eu ndo existe por si mesmo, em si mesmo.” (Avila, 2007, p.23), mas
sim na relagdo com o outro, a que nos conduz a teoria dos grupos. Anterior ao nascimento do
bebé, j& 0 mesmo foi antecipado mentalmente pelos futuros pais, familiares e amigos mais
proximos. S&o todas estas relages que irdo contribuir para a humanizagdo do bebé, pois que

todas as estruturas psiquicas humanas sdo essencialmente relacionais (Avila, 2007, p. 24).

Neste contexto, surgiu nos EUA, em 1905, aquele que pode ser considerado o precursor da

psicoterapia de grupo, quando, no contexto da sua pratica clinica, como clinico geral,
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comecou a tratar os seus doentes com tuberculose em contexto de grupo. Reunia-se com eles
em grupos de 15 a 20 elementos, semanalmente. Apesar do carécter psico-educacional, ndo
psicoterapéutico, Pratt através do recurso a técnicas comportamentais (v.g. registo escrito de
diérios de atividades) e ao continuo incentivo relativamente & adocdo de atitudes mais
positivas nas suas vidas, conseguiu melhorar a qualidade de vida dos seus doentes (Bechelli
& Santos, 2004, p. 243).

Entre 1909 e 1912, Marsh, médico americano, trabalhou com grupos de doentes psicoticos
internados, os quais podiam ter de 200 a 400 elementos, reunindo-se trés vezes por semana,
sendo a presenca voluntéria. Estes grupos consistiam em atividades ligadas a musica e Marsh
incentivava os doentes a darem os seus testemunhos sobre a evolucdo do seu estado de salde,
contribuindo assim de forma positiva para o processo de socializacdo, reeducacao e também
ocupacional dessas pessoas, propondo igualmente grupos para os familiares, tendo sido um
pioneiro ao conceber o hospital como uma comunidade terapéutica. Tal como Marsh,
também Lazell trabalhava com grupos de doentes esquizofrénicos internados, mas
contrariamente a Marsh sé trabalhava com grupos homogéneos, postulando a importancia do

fator socializac¢do dos grupos como grande facilitador da mudanca nos doentes.

Enquanto Marsh e Lazell trabalhavam com doentes internados, Burrow, na década de 20,
também nos EUA, trabalhava em ambulatério predominantemente com doentes néo
psicoticos, com grupos de 10 elementos, semanalmente, incentivando-os a falar dos seus
pensamentos e sentimentos, denominando esta intervencdo, pela primeira vez, em 1925, de
andlise de grupo, a qual preconizava que as pessoas de uma mesma cultura apresentavam
problemas psiquicos idénticos. A funcdo do grupo seria a de diminuir as resisténcias dos
doentes através da identificacdo entre eles de problematicas comuns, encorajando-os a uma
maior partilha desses problemas, gerando assim uma maior consciencializagdo psiquica
(Boris & Daniel, 2014, p. 208). Burrow foi também um pioneiro quando decidiu levar a

psicoterapia de grupo para o seu consultério, pratica pouco habitual a época.

Por seu lado, no continente europeu, Moreno, em 1910, inicia 0 psicodrama como técnica
onde a representagdo de papeéis perante situagdes problematicas ajudaria o0 doente a
desenvolver uma maior consciencializacdo dos seus conflitos e a resolvé-los, obtendo assim
beneficio terapéutico (Boris & Daniel, 2014, p. 207). Por esta altura, também Adler, em

Viena, trabalhava com grupos, tratando o doente e simultaneamente a sua familia num
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ambiente de igualdade, abertura e livre discussdo. Embora os seus grupos ndo fossem

terapéuticos, Adler considerava 0 Homem um ser social.

Em 1921, Freud, apesar de ndo trabalhar com grupos, sempre se interessou pelos fenémenos
grupais, comparando os grupos terapéuticos a familias, onde o lider representaria uma figura
paternal e os seus elementos a fratria, considerando o papel do lider um fator essencial para a

compreensdo do grupo (Boris & Daniel, 2014, pp. 207-208).

Na década de 30, Wender e Schilder comecaram a aplicar a psicoterapia de grupo a
perturbacbes mentais ligeiras, em meio hospitalar, combinando-a com psicoterapia
individual. Os seus grupos eram compostos por seis a oito elementos, duas a trés vezes por
semana. Para Wender, o grupo representava o nucleo familiar, com o terapeuta a simbolizar
uma figura parental e os restantes elementos os irmaos, muito a semelhanca do grupo
primordial que Freud defendia. O objetivo dos grupos seria assim ajudar os seus elementos a
resolver de forma espontanea os conflitos emocionais, trabalhando alguns tragos de
personalidade, com especial enfoque nos processos transferenciais, por forma a promover
uma melhor integracdo social, situacdo que Wender reconhecia ser mais eficaz na intervencgédo
de grupo que na individual. Schilder aplicava as mesmas técnicas, em ambulatorio, a doentes
neurdticos adultos em grupos de dois a sete elementos, uma a duas vezes por semana,
optando por trabalhar com grupos homogéneos (sé mulheres ou sé homens), tendo sido um
dos “(...) responsaveis pela introdug¢do da interpretagdo psicanalitica na situagdo coletiva”

(Boris & Daniel, 2014, pp. 208-209).

Também nos anos 30, Slavson adoptando o referencial psicanalitico nos seus grupos
psicoterapéuticos com criangas e adolescentes, desenvolveu um método caracterizado pela
aceitacdo e permissividade, fomentando deste modo uma maior exposicdo dos conflitos

interpessoais, colocando o foco predominantemente no individuo.

No final da década de 30, Kurt Lewin, influenciado pelo movimento da psicologia social,
confere um novo protagonismo ao grupo ao promover a sua diferenciacdo de uma mera soma
das suas partes, criando para o efeito o termo “dinamica de grupo”. Neste caso, qualquer
comportamento individual seria melhor entendido atendendo ao contexto social do individuo,
sendo que a sua resposta teria igualmente um impacto no préprio grupo, constituindo-se num

todo equilibrado.
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Com o advento da Il Guerra Mundial, a psicoterapia de grupo ganhou um novo protagonismo
devido a grande procura ndo so por parte de militares, mas também de civis, atendendo aos
inevitaveis traumas da guerra. E é precisamente neste contexto que surge Foulkes, o fundador
do movimento grupanalitico, descrevendo o grupo ja ndo como uma representacdo, embora
simbdlica, do nucleo familiar, mas sim como “(...) um novo campo de interacdo no qual cada
individuo tem um novo comeg¢o” privilegiando “(...) a relacdo individuo e a comunidade”

(traduzido de Boris & Daniel, 2014, p. 210), como iremos explicar melhor no préximo ponto.

4. Grupo Andlise (Group Analysis): Teoria e Técnica

E no séc. XX que se d4 o maior desenvolvimento e consequente difusdo da Psicoterapia de
Grupo, sendo inclusive denominado de “... século da psicoterapia de grupo” (Ferreira, 1989,
p.266), nomeadamente apos a Il Guerra Mundial com os trabalhos do psiquiatra e psicanalista
britanico Sigmund Henry Foulkes (nascido na Alemanha, com o nome Siegmund Heinrich
Fuchs) e o também psicanalista britanico Wilfred Bion em Northfield, tendo Foulkes
participado somente na chamada 2% experiéncia de Northfield (Northfield Military Neurosis
Centre) através da conducdo de pequenos grupos com traumatizados da guerra,
transformando o hospital numa auténtica comunidade terapéutica, bem como, na sua pratica

clinica privada.

Apesar de o conceito de Group Analysis ter sido criado por Trigant Burrow em 1927,
definindo-a como “(...) a aplicacdo da terapéutica psicanalitica ou tratamento da sociedade
(...)” (Ferreira, 1989, p. 269), através de intervencbes de grupo comunitarias, foi Foulkes
quem lhe atribuiu uma dimensao terapéutica em 1943, reconhecendo a influéncia de trés
importantes areas: as ideias sistémicas de Goldstein que preconizavam que todo o organismo
deve ser analisado tendo em consideracdo a totalidade do seu comportamento e a interacao
com o meio envolvente; também o método Psicanalitico teve a sua influéncia através da
aplicacdo dos conceitos de associa¢do livre (substituida por Foulkes por associagdo em
grupo) e de andlise da transferéncia como importantes ferramentas de acesso aos processos
inconscientes nos grupos, por fim, o crescente reconhecimento feito pela Sociologia da
importancia basica das influéncias sociais no individuo, apresentando a sociedade como uma
rede (Nitzgen, 2008, pp. 327-331).
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Foulkes, para além de ter criado a teoria da Group Analysis, também estabeleceu uma
importante ponte entre as Ciéncias Sociais e a Psicanalise, pilares bem enraizados na postura
que sempre assumiu quer na sua identidade enquanto psicanalista, permaneceu ligado a
Sociedade Britanica de Psicanédlise como membro do Grupo Freudiano até falecer (julho
1976), quer na forma como sempre viu 0s grupos, testemunho que deixou escrito em 1971, ao
referir “O grupo, a comunidade, é a principal unidade a ter em consideracao (...)” (traduzido
de Potthoff, 2014, pp. 269-270).

Tendo sempre privilegiado o trabalho com grupos de pequenas dimensdes — 6 a 8 elementos,
que acreditava serem o agente principal deste tipo de intervencdo, Foulkes considerava a
Group Analysis uma intervencdo acima de tudo social, destacando o grupo como a sua
unidade primordial. Foi neste espirito que fundou a Group Analytic Society (London) (GAS)
em 1952, Group Analytic Society International (GASI) desde 2011, definindo Group
Analysis como “E uma forma de psicoterapia de grupo, para o grupo, incluindo o seu
condutor. Dai 0 nome: psicoterapia grupo-analitica (group analytic)” (traduzido de Neto &
Franca, 2021, pp.15-34). No site da GASI (https://groupanalyticsociety.co.uk/about-
gasi/group-analysis/), a Group Analysis € definida da seguinte forma (traduzido de GASI,
s.d.):
(...) € um método de psicoterapia de grupo originado por S.H. Foulkes na década de 1940. Combina
insights psicanaliticos com uma compreensdo do funcionamento social e interpessoal. (...) Derivada da
psicanalise, a Group Analysis baseia-se numa série de outras tradi¢cGes e abordagens psicoterapéuticas:
psicoterapias da teoria de sistemas, psicologia do desenvolvimento e psicologia social. (...) A Group
Analysis explora a teoria, a pratica e a experiéncia da psicoterapia analitica de grupo, abrangendo
conceitos derivados da psicologia psicanalitica, psicologia social, dindmica de grupo, sociologia e
antropologia.
Face ao anteriormente exposto, facilmente se compreende que 0 grupo seja simultaneamente
agente e objeto de acdo terapéutica, sendo a Unica e verdadeira ferramenta terapéutica de que
0 condutor faz uso, uma vez que a funcdo deste ultimo é ndo analitica, como tal, a
interpretacdo possui aqui um papel secundario. Recorrendo a Gestalt, fica-nos a imagem do
grupo como a figura e o individuo como o fundo, com o todo (grupo) a prevalecer sobre cada

um dos elementos (pacientes) que o compdem.

Foulkes preconizava intervencdes psicoterapéuticas de grupo com uma duracdo média de

cerca de trés anos, uma frequéncia preferencialmente semanal e sessées de 90 minutos,
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atribuindo aos fatores sociais e culturais a explicacdo da psicopatologia, relegando para
segundo plano os fatores genético-evolutivos de cada individuo, como anteriormente
referido. Apresentou como contraindicagdes para o tratamento analitico de grupo pacientes
com patologia paranoide, psicética grave, depressiva ou com ideagdo suicida grave e com
patologia antissocial, defendendo a utilizagcdo de grupos semiabertos por se assemelharem a
vida como ela é, com entradas e saidas de pessoas nas vidas umas das outras, contribuindo
para uma maior maturidade do grupo e dos elementos que o forem integrando (Foulkes,
1986, pp. 66-69).

Todos os pacientes deviam ser previamente informados das condi¢Ges que caraterizam a
situacdo grupanalitica, a saber: ndo pode existir qualquer tipo de vinculo e/ou conhecimento
entre 0s pacientes que vao integrar 0 mesmo grupo, que tipo de grupo vao integrar (aberto,
semiaberto ou fechado), condicdes fisicas da sala onde o grupo vai decorrer (suficientemente
ampla, bem iluminada, decoragdo simples, cadeiras dispostas em circulo com uma pequena
mesa no centro, numero de cadeiras deve corresponder ao numero de pacientes). Neste
contexto, espera-se que 0s pacientes sejam regulares, pontuais, cumpram com 0s principios
da confidencialidade, ndo se envolvam sexualmente dentro do mesmo grupo, ndao fumem,
comam ou bebam durante as sessdes de grupo, ndo se encontrem fora das sessdes de grupo,
mas se tal acontecer, o assunto deverd sempre ser levado e discutido nas sessGes, evitem
tomar decisdes relativas as suas vidas, as quais teriam repercussdes sérias na realidade,
enquanto durar o tratamento. Como tal, € suposto prevalecer no grupo uma atitude de respeito
matuo e honestidade, tolerdncia entre todos os elementos, uma certa flexibilidade e
informalidade, bem como, confianca no grupo e no seu condutor (Foulkes, 1986, pp. 79-96).

Defendia, igualmente, que nos grupos predominavam os conflitos ligados a conformidade, no
sentido do dominio dos pais sobre as criangas, sendo considerado o conflito basico do
Homem como animal de grupo — o individuo em qualquer grupo deve comportar-se segundo
as normas impostas pelo grupo -, a autoridade, no sentido das reacGes a autoridade e as
figuras de autoridade (v.g. condutor do grupo), a dependéncia e, por fim, a mudanga, no
sentido das resisténcias & mudanca por parte dos pacientes no &mbito do seu tratamento de
grupo (Foulkes & Anthony, 2014, pp. 154-158).

Sendo a matriz um dos mais importantes conceitos criados por Foulkes, € definida como uma

rede de comunicacéo e de relagdo, em continuo desenvolvimento, de todos os pensamentos e
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sentimentos expressos pelos membros do grupo, sejam conscientes ou inconscientes, a
medida que interagem uns com os outros (Neto & Franca, 2021, pp. 73-89). Pela sua
importancia na matriz do grupo, espera-se que a comunicacdo verbal se transforme em
“associagdo em grupo” (traduzido de Foulkes & Anthony, 2014, p. 57) e que o material
produzido no grupo seja expresso, interpretado e elaborado pelo grupo. Como tal, a
importancia da comunicacdo, verdadeiro motor do desenvolvimento, carateriza-se por fluir
livre e espontaneamente, cabendo ao condutor interpretar essas mesmas comunicaces no
aqui-e-agora e sempre para o0 grupo como um todo, recorrendo a técnicas de questionamento,

encorajamento, confronto ou respondendo de forma empatica.

Deste modo, a situacdo grupanalitica, também denominada por Foulkes de analise horizontal,
esclarece muito mais a atual situacdo de vida do paciente do que 0s seus aspetos genéticos,
bem como, a origem dos seus distarbios. Foulkes defendia que a situacdo de grupo
proporcionava uma visdo muito mais ampla e rica relativamente a forma como o paciente age
e reage perante pessoas diferentes, em situacdes diferentes e inesperadas, em condi¢es muito

semelhantes as da sua vida diaria (Foulkes & Anthony, 2014, p. 62).

Para este autor, o fator que verdadeiramente leva a mudanca terapéutica € a técnica do treino
do ego em acdo (ego training in action) e ndo a técnica da interpretacdo, no sentido
psicanalitico, de tornar consciente o inconsciente, definindo-o como “A analise das diferentes
estruturas do individuo e, em particular do seu Ego, super-Ego e Id, tornada visivel e clara no
seu proprio contexto grupal e feita através das agdes” (Ferreira, 1989, p. 270), por isso ndo
apoiava a ideia da resolugdo da neurose de transferéncia, a qual dizia que estimulava a
dependéncia para com o condutor e a regressdo dos pacientes, prolongando assim o tempo de
tratamento. Da mesma forma, Foulkes destaca a importancia da ressonancia como um dos
conceitos que mais favorece a intersubjetividade nos grupos, ndo s6 porque estimula a livre
associacdo de ideias e emocdes, muitas vezes de forma inconsciente, entre os diferentes
elementos do grupo com diferentes niveis de regressdo, como pressupde a primazia da
mudanca relativamente ao insight (Potthoff, 2014, p. 274). Destaca, ainda, o fenOmeno da
reacdo em espelho, considerando-o a base do processo grupanalitico, na medida em que, ao
longo do desenvolvimento infantil, as reacGes em espelho véo permitir a crianca a
diferenciacdo entre o Self e o ndo-Self e, consequentemente, a resolucdo do narcisismo
primario. Nos grupos, 0 processo repete-se e, através de mecanismos de identificacdo,

compreensdo, imitacdo, externalizagdo e internalizacdo, os individuos acabam por ativar
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respostas sociais que os definem, acima de tudo, como seres sociais. Daqui decorre que as
experiéncias emocionais corretivas resultam das interacbes no grupo, cujo conhecimento
coletivo é muito maior que o individual, observando-se uma diminuicdo das resisténcias
sempre que a informacéo é veiculada interpares e ndo através de uma figura de autoridade

(v.g. condutor do grupo).

O condutor ¢ tido como um observador participante, mantendo uma “mente aberta”, sem
preconceitos, postura passiva e imparcial, encorajando a interacdo no grupo e fazendo
interpretagdes predominantemente para o grupo como um todo. Espera-se dele pontualidade e
regularidade, informacdo prévia relativa a auséncias e/ou férias, evitar o uso de medicacao, a
ser necessario devera ser administrada e monitorizada por outro colega. Podemos, deste
modo, resumir a atitude analitica do condutor da seguinte forma: recebe todas as
comunicagdes expressas pelos elementos do grupo, é suposto ser ndo diretivo, esclarecedor,
interpretativo, utilizando predominantemente recursos verbais que conduzam a um eventual
insight; a relacdo que os elementos do grupo estabelecem entre si e com o condutor constitui
0 objeto principal da comunicacdo e da analise; ndo deve manipular a relacdo, na medida em
que deve entender o seu papel enquanto figura transferencial (Foulkes, 1986, p. 133). Para
além das carateristicas referidas, um bom condutor de grupo/grupanalista deve ainda reunir as
seguintes qualidades pessoais: inteligéncia, capacidade de entender e de se fazer entender de
forma simples, bom senso, capacidade de ouvir de forma recetiva sem que as suas expetativas
e preconceitos possam interferir, mantendo uma mente aberta e ativa, amor pela verdade, ser
mental e emocionalmente equilibrado (sem perturbacdo neurdtica ou psicética, sem
malformacdes do carater e sem patologia sexual desviante), insight relativamente as suas
motivacdes inconscientes, bem como, a sua experiéncia de vida no que respeita aos
fendmenos transferenciais em setting terapéutico, responsavel pela criacdo e manutencdo de
um ambiente terapéutico suficientemente seguro por forma a permitir a vivéncia de
experiéncias de desamparo, desdnimo e desespero, evitar sucumbir ao desejo de poder ou as
fantasias de omnipoténcia, bem como, a uma ambicéo terapéutica desadequada, contrérias a
desejavel atitude de humildade e modéstia preconizadas, deverd, por fim, tratar todos os

elementos do grupo da mesma maneira (Foulkes, 1986, pp. 157-158).

Desta maneira, para Foulkes, a mudanca terapéutica acontece no grupo e através do grupo,

considerando como objetivo da terapia “(...) as mudancas das estruturas relacionais internas e
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externas séo o objetivo principal da terapia. O grupo assume a tarefa de “ressocializagdo (...)”
(traduzido de Potthoff, 2014, p. 275).

5. Grupanalise (Groupanalysis): Escola Portuguesa de Grupanalise

Ligado a historia da Grupanalise em Portugal e a criacdo da Sociedade Portuguesa de
Grupanalise (SPG), Sociedade Portuguesa de Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo
(SPGPAG) desde 2012, esta 0 nome do psiquiatra e psicanalista portugués Professor Doutor
Eduardo Luis Cortesdo ou ndo fosse ele o principal responsével pela fundacéo e instituicdo da
teoria e da técnica Grupanalitica no nosso pais, como hoje a conhecemos. Neste ponto,
iremos apresentar em primeiro lugar, de forma concisa, a histéria da Grupanalise no nosso
pais e, de seguida, faremos a apresentacdo da teoria, da técnica e da formacdo em
Grupandlise e em Psicoterapia Analitica de Grupo de acordo com as concec¢des da Escola
Portuguesa.

Pela sua relacdo de grande proximidade com Foulkes, seu grupanalista, e com a propria
Group Analytic Society em Londres, Eduardo Luis Cortesdo introduz a Grupanalise em
Portugal em 1956, criando para o efeito o Movimento Grupanalitico Portugués, o primeiro
nacleo do que viria a ser, dois anos mais tarde, o Grupo de Estudos de Grupanalise. Em 1963,
este Grupo iria constituir-se em Sociedade Cientifica como uma secdo da Sociedade
Portuguesa de Neurologia e Psiquiatria (SPNP). Este movimento inicia a sua atividade
clinico-formativa em 1957 no Instituto de Servico Social de Lisboa com grupos de supervisao
para as assistentes sociais. Dois anos mais tarde, tiveram inicio 0s primeiros grupos
psicoterapéuticos na Consulta de Psicoterapia do Hospital de Santa Maria, permitindo
igualmente o treino e supervisdo do trabalho desenvolvido. A técnica grupanalitica foi
igualmente utilizada no tratamento de criangas com perturbacdo do neurodesenvolvimento e
jovens com alteracGes de comportamento, em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria, na
consulta externa do Dispensario de Higiene Mental de Lisboa, e também ao nivel da
formacéo e investigacdo universitaria, ndo so no Instituto de Servigo Social como também na
Faculdade de Medicina. O primeiro curso de formacéo tedrica em Grupanélise teve inicio em
novembro de 1964, na altura estruturado em 3 anos. A Sociedade manteve desde o inicio

relacbes privilegiadas com outras Sociedades internacionais, ndo s6 com a Group Analytic
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Society de Londres como também com as suas congéneres americana e francesa (Salgado &
Pinto, 2001, pp. 52-56).

Em Portugal, a Grupanalise como técnica de intervencdo psicoterapéutica foi ganhando
terreno em Vaérias instituicdes ligadas a satde, nomeadamente no Hospital Miguel Bombarda
através da introducdo da psicoterapia de grupo de base grupanalitica com psicoticos, no
Hospital Julio de Matos através dos grupos psicoterapéuticos de suporte, no Hospital de
Santa Maria através da continuacdo dos grupos de psicoterapia grupanalitica em ambulatorio
e também no Hospital de Dia com a introdugcdo de um couselling group e de um grupo
comunitario. Também o Centro de Paralisia Cerebral da Fundacdo Adolfo Vieira de Brito
utilizava a técnica grupanalitica através dos seus grupos de ludoterapia grupanalitica, bem
como, o Instituto Navarra de Paiva através da introducdo de técnicas grupanaliticas no

atendimento de delinquentes menores.

Em julho de 1967 é publicado o primeiro Boletim Informativo da Secdo de Grupanalise da
SPNP, 0 qual em 1976 dara lugar a primeira revista com o nome “Grupanalise”. Vivendo
momentos de intensa atividade cientifica, em 1970, a Sociedade organiza o | Simpdsio
Europeu de Grupanalise, no Estoril, altura em que Foulkes reconheceu a existéncia da Escola
Portuguesa de Grupanalise, baseada huma abordagem psicanalitica diferente da sua, a qual é
baseada numa abordagem mais social (Neto & Franga, 2021, p. 24).

Em abril de 1976 criou-se o Instituto Portugués de Grupanalise, um grupo de trabalho
internacionalmente reconhecido pela qualidade ao nivel da formacdo e treino,
desempenhando igualmente uma importante fungdo clinica nos trés departamentos por si
criados: Departamento Infantil, Departamento de Adolescentes e Departamento de Adultos,
onde, para além dos acompanhamentos individuais em todos os departamentos, chegou a ter
dez grupos psicoterapéuticos no Departamento de Adultos, quatro no de Adolescentes e dois
no Infantil (Salgado & Pinto, 2002, pp. 56-60).

Em dezembro de 1981 é constituida a Sociedade Portuguesa de Grupanalise e, por iniciativa
de Eduardo Luis Cortesédo, tem inicio um Seminario com periodicidade mensal cujo objetivo
assenta na divulgacdo da teoria e técnica grupanalitica, que mais tarde viria a ter o seu nome,
permanecendo até aos dias de hoje como uma das mais importantes atividades de formagéo

tedrico-prética para todos os socios. Em 1989 e oficialmente extinto o Instituto Portugués de
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Grupandlise e com ele uma parte importante da sua atividade, nomeadamente ao nivel da

assisténcia clinica.

Em marco de 1987 realiza-se o | Encontro da Sociedade Portuguesa de Grupanalise, no
Vimeiro, e passados dois anos é organizado o 1° Congresso Nacional de Grupanédlise na
Reitoria da Universidade de Lisboa, comemorando-se desse modo os 30 anos da atividade
cientifica do seu fundador, Eduardo Luis Cortesdo. Em fevereiro de 1991 a SPG perde o seu
fundador e presidente honorario Eduardo Luis Cortesdo, passando o Seminario da Teoria da
Técnica a denominar-se Seminario Eduardo Luis Cortesdo (SELC), realizando-se
mensalmente na sede da SPGPAG.

A nivel internacional, a SPGPAG mantém e reforca as relacfes com a Federacdo Europeia de
Psicoterapia Psicanalitica (EFPP), com a Associacdo Internacional de Psicoterapia de Grupo
(IAGP) e com a Associacdo Brasileira de Psicoterapia Analitica de Grupo (ABPAG). Em
margo de 2000 é publicado o N.° 1 da Revista Portuguesa de Grupanalise pela Editora Fim de
Século (Salgado & Pinto, 2003, pp. 57-60).

Com uma abordagem diferente de Foulkes relativamente ao conceito de Grupanalise,
Eduardo Luis Cortesdo destacou em primeiro lugar a importancia da Psicanalise na
Grupandlise, encontrando-se essa influéncia predominantemente no ponto de vista
Metapsicoldgico definido por Freud, na Psicologia do Ego, na teoria das Rela¢cdes de Objeto
e na Psicologia do Self, apesar de, como defendia, terem bases tedricas comuns (Grupanalise
e Psicanalise), os seus procedimentos operativos sdo distintos. Em segundo lugar, destacou a
importancia do papel do grupanalista/condutor no processo terapéutico, levando-o a criar o
conceito de Padrdo e a mudar o nome Group Analysis (Grupo Analise), criado por Foulkes,
para Groupanalysis (Grupanalise) pretendendo, com a juncdo dessas duas palavras, defender
o carater unificado, integrado e analitico da Grupanalise. No site da SPGPAG
(https://grupanalise.pt/spgpag/), Cortesdo apresenta a sua concec¢ao do processo grupanalitico,
como (SPGPAG, s.d.),
O processo grupanalitico, tal como o tenho vindo a definir... inclui compreensivamente toda a teoria
psicanalitica — e pressupde deste modo, o manejo técnico e clinico, desde as formulacGes
metapsicolégicas até as mindcias das relagdes de objeto, numa situagdo especifica de grupo. Situacéo
diferente, ainda que nédo contraditdria da situacdo dual da psicanalise.
A Grupanélise constituia, para Cortesdo, uma maneira de elaborar, interpretar e lidar com

Eros e Tanatos, com o erético e o0 perverso, com a inveja e a destrutividade anal. Em
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Portugal, a Grupanalise é vista como um meio terapéutico de acesso ao inconsciente, com 0
objetivo de fomentar a introspecéo, o insight e o desenvolvimento do Self (Neto & Franca,
2021, pp. 34-36).

Cortesdo introduziu dois conceitos fundamentais na Escola Portuguesa de Grupanalise —
Padrdo e Processo Grupanalitico -, sendo o Padrdo, muito provavelmente, o contributo que
mais controvérsia gerou na esfera grupanalitica internacional, nomeadamente com a néo
aceitacdo de Foulkes relativamente a importancia dada ao papel atribuido ao
grupanalista/condutor em detrimento do grupo como um todo, alias, o conceito de Padréo
nunca foi aceite na Escola Inglesa. Corteséo definiu Padrdo como a natureza de determinadas
atitudes do grupanalista/condutor, as quais vao sendo integradas na matriz grupanalitica,
atraves da interpretacdo, proporcionando a evolucdo do processo grupanalitico (Neto &
Franca, 2021, pp. 22-23). Segundo Cortesdo, o Padréo é caraterizado pela sua natureza, pela
sua funcdo e pelos seus objetivos. A sua natureza esta diretamente ligada a personalidade do
grupanalista/condutor, € este quem vai transmitir o Padrdo no grupo através, ndo s6 da sua
personalidade, mas também de determinadas carateristicas suas como a tolerancia, a
honestidade, a empatia, a fluéncia verbal, a percecdo interpessoal, a expressdo e a modulacao
afetiva, a cordialidade e a aceitacdo, o foco no outro, a autenticidade, nunca evitar material
dificil, ser confiavel, coerente e flexivel, ser capaz de reconhecer as competéncias positivas
dos seus pacientes, bem como, de monitorizar o progresso desses pacientes, estar atento a sua
contratransferéncia, ter sentido de humor, entre outras. Serd, portanto, um
grupanalista/condutor suficientemente sensivel, capaz de conter e gerir as ansiedades mais
primitivas que possam surgir no grupo, recorrendo para tal ao uso de clarifica¢fes, analogias,
metéforas, confrontacbes, reformulacdes e interpretacdes na transferéncia (Neto & Franga,
2021, pp. 96-98). A sua funcdo esta ligada a selecdo dos elementos que v&o integrar o grupo,
as regras inerentes ao tratamento em grupo, as condicOes especificas ligadas ao setting, as
atitudes clinicas e as intervencdes analiticas e interpretativas do grupanalista/condutor
durante as sessfes. Relativamente a selecdo dos elementos, Neto (2003, p. 25) destaca 3
pontos a ter em consideracdo: individual, relacional (interagdo com determinado grupo e com
determinado elemento) e contratransferencial, dedicando a este ultimo uma atengdo especial.
A autora defende a criacdo do que chama de equilibrio contratransferencial no setting
grupanalitico, referindo-se a capacidade empatica do grupanalista/condutor relativamente a

cada elemento de determinado grupo. Para tal, defende a importancia da realizacdo de um
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acompanhamento psicoterapéutico individual prévio a entrada no grupo a fim de adquirir um
maior conhecimento do elemento a integrar e, com isso, contribuir para o estabelecimento de
uma boa relacdo terapéutica; atender a sua prépria empatia no momento da escolha, evitando
0s riscos inerentes a qualquer tipo de idealizagdo; atender igualmente as carateristicas do
grupo que o novo elemento vai integrar a fim de evitar disparidades significativas e, por fim,
perante situacbes de grande agressividade e potencial destrutividade no grupo, o
grupanalista/condutor devera analisar qual a sua possivel responsabilidade na situacdo (Neto,
2003, p. 26).

A funcdo do Padrdo esta igualmente ligada ao estabelecimento de regras, nomeadamente: o
contrato terapéutico devera ser feito previamente a entrada do novo elemento no grupo, a
confidencialidade, bilateral e total, deve ser assegurada e explicada, os elementos de um
grupo ndo se devem conhecer entre si aquando da entrada nesse grupo, 0 contato entre 0s
elementos de um grupo é desaconselhado fora das sessGes, mas, se acontecer, 0 mesmo deve
ser trazido para a sessdo, nenhum grupanalista/condutor se deve envolver afetivo-
sexualmente com nenhum dos seus pacientes fora do quadro terapéutico, o
grupanalista/condutor ndo deve falar com os familiares e/ou pessoas significativas dos seus
pacientes sem o conhecimento, consentimento e presenca destes (pacientes), no setting
terapéutico devera sempre ser privilegiada a comunicacdo verbal, qualquer contato fisico é
proibido, o paciente deverd renunciar a qualquer ganho secundario no grupo. O
grupanalista/condutor devera, ainda, assegurar o espaco fisico (luminoso, arejado,
cadeiras/sofas semelhantes e em nimero suficiente para todos os elementos), a frequéncia
(minimo de 2xsemana) e a duracao (90 min) das sessdes, bem como, respeitar a regularidade
e a pontualidade das mesmas. Devera igualmente garantir o contato visual entre todos 0s
elementos do grupo sentados em circulo, estimulando a livre discussdo flutuante sem
qualquer censura social, promovendo a liberdade de pensamento e a livre expressao de
emogdes. E igualmente importante que se abstenha de fazer intervencdes banais ou dar
opinides, que preste atencdo a cada elemento do grupo, ao grupo como um todo e a sua
dindmica, bem como, prestar atencéo a todas as comunicagdes verbais e ndo verbais (Neto &
Franca, 2021, pp. 101-102). Em relagdo aos objetivos do Padrdo, estes sdo
predominantemente terapéuticos, destacando-se a analise do inconsciente e da transferéncia,
nomeadamente através de mecanismos promotores da mudanga como sdo o insight e a

elaboragdo terapéutica (também denominada perlaboracdo ou working-through). Desta
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forma, o grupanalista/condutor conseguird promover o insight emocional e intelectual, bem
como, contribuir para mudancas significativas no Self de cada paciente. Relativamente ao
Processo Grupanalitico, este resulta da permanente partilha emocional entre todos os
elementos de um grupo, dos fendmenos transferenciais que ai ocorrem e da atividade
interpretativa do grupanalista/condutor predominantemente dirigida a cada paciente,

individualmente, e ndo tanto ao grupo como um todo (Neto & Franca, 2021, pp. 54-57).

Mesmo o conceito de Matriz, criado por Foulkes, foi alterado por Cortesdo através da
introducdo do conceito de Padrdo na sua defini¢do e organizacdo, sendo a Matriz definida por
este autor como uma rede especifica de comunicacdo, relacdo e elaboracdo terapéutica,
atribuindo ao grupanalista/condutor a capacidade de imprimir no grupo uma atitude de escuta
analitica, permitindo dessa forma a elaboracdo da neurose de transferéncia de cada elemento
do grupo e consequente individualizacdo do Self de cada um, posicdo oposta a que Foulkes
defendia. Através da integracdo destes conceitos — Padrdo e Processo Grupanalitico — no
conceito de Matriz Grupanalitica, Cortesdo cria a verdadeira especificidade da teoria e da
técnica da Escola Portuguesa de Grupanalise, ou seja, para Cortesdo a esséncia da
Grupanalise em Portugal esta intrinsecamente ligada a convergéncia das dimensdes teoricas,
principalmente da Metapsicologia de Freud e da Teoria das Relagdes de Objeto, e das
dimensdes técnicas - Matriz, Padrdo, Niveis de Experiéncia e de Interpretacdo - para um
objetivo muito especifico: a instalacdo e resolucdo da Neurose de Transferéncia Grupal (Neto
& Franca, 2021, pp. 78-79), ao contrario de Foulkes que defendia que o fator que mais
contribuia para uma real mudanca terapéutica é o Treino do Ego em Agéo (Ego Training in
Action), onde todo o grupo interpreta as comunicagdes que vdo surgindo e ndo tanto as
interpretacdes que o grupanalista/condutor possa fazer, individualmente, para cada elemento
do grupo (Foulkes, 1986, p. 112).

Ao contrario de Foulkes, Cortesdo considerava os fatores genético-evolutivos como 0s que
melhor explicam a psicopatologia. Como anteriormente referido, para o fundador da
Grupanalise em Portugal, as principais dimensfes teoricas e técnicas sdo a Matriz, o Padrdo,

os Niveis de Comunicacéo e de Interpretacao.

Relativamente aos Niveis de Comunicacdo, que Cortesdo designou de Niveis de Experiéncia,
e que sdo uma consequéncia da interacéo e partilha de contetdos entre todos os elementos no

grupo, podem ser sistematizados em trés niveis: nivel da Experiéncia Subjetiva Individual
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(quando os elementos de um grupo partilham conteudos entre si sem qualquer relacdo entre
eles), nivel da Experiéncia Subjetiva Multipla (quando os elementos de um grupo partilham
conteudos entre si e existe uma relacdo entre eles que os liga) e nivel da Experiéncia
Associativa (quando os elementos de um grupo partilham contedos entre si e 0s restantes
elementos comentam o que foi comunicado através de clarificagbes, sugestdes, questdes,
aconselhando ou propondo significados a comunicacdo realizada, objetivo da funcéo
terapéutica num grupo). Estes niveis de experiéncia sdo mutaveis, oscilando entre si ao longo
de uma sessao de grupo, destacando-se o Gltimo como o que melhor representa o objetivo do
processo grupanalitico (Neto & Francga, 2021, pp. 120-121).

Em relacdo aos Niveis de Interpretacdo, Cortesdo concetualizou o termo interpretar como a
traducdo dos contelidos reais e manifestos expressos no setting grupanalitico através de linhas
de raciocinio, pensamentos, ideias, atitudes, comportamentos verbais e ndo verbais em
conteudos inovadores e mais elaborados. Deste modo, defendeu a existéncia de seis niveis de
interpretacdo num grupo: Interpretacdo Genético-Evolutiva (ligada aos aspetos genéticos da
personalidade e do Self), Interpretacdo Desenvolutiva (ligada a correlacédo de diferentes fases
do desenvolvimento, a forma como o Self se relaciona com a familia, com as matrizes sociais,
como reage a mudanca, a frustracdo e aos conflitos), Interpretacdo de Significacdo (ligada a
ideia de que os sintomas e 0s comportamentos tém um significado, podendo ser interpretados
como acdes e modos de comunicacdo), todos estes niveis de interpretacdo proporcionam o
estabelecimento de relacdes de causalidade, promovendo a elaboracdo de significados
inovadores e mais criativos. O quarto nivel de Interpretacdo, denominado de Criatividade,
resulta da expansdo dos horizontes e perspetivas pessoais através da elaboragdo terapéutica,
permitindo que cada elemento do grupo atinja novos objetivos terapéuticos (Cortesdo, 1989,
pp. 135-136). O nivel de Interpretacdo na Transferéncia acontece quando o
grupanalista/condutor ou, menos frequentemente, um elemento do grupo, interpreta o
conteudo latente expresso como tendo um determinado significado associado a situacao
relacional no aqui-e-agora terapéutico. Por fim, o nivel de Interpretacio Comutativa
constitui-se como uma interpretacdo na transferéncia, onde os contetudos partilhados pelos
elementos do grupo séo integrados e elaborados com ganho de insight, promovendo uma
maior consciencializacdo por parte do grupo através da modificacdo de comportamentos,
atitudes e consequente reformulacdo das relagdes sujeito-objeto (Neto & Franca, 2021, pp.
121-122).
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Cortesédo considerava igualmente importante o conceito de “reagao em espelho”, fundamental
na organizacao da personalidade ao permitir a diferenciacdo entre o Self e o ndo Self atraves
do confronto emocional entre todos os elementos no grupo. Em relagéo a este conceito, torna-
se fundamental o contato visual que é assegurado pelo setting grupanalitico, ver e ser-visto
permite a ativacdo dos neurénios em espelho (mirror neuron), mimetizando o que esta a ser
visto através da ativacdo dos respetivos circuitos neuronais. Apesar de este fenOmeno ser
mais completo quando se observa um modelo em acdo, também € ativado através da
capacidade de imaginar a agdo do outro ou a agdo do préprio. Devido a posicao face-a-face,
as representacdes partilhadas sdo mais intensas até porque as emogdes também se manifestam
no corpo, 0 que promove uma maior capacidade empatica no condutor (Nava, 2006, pp. 93-
94). Apesar de considerar o grupo como um importante meio terapéutico, defendia o
individuo como o objeto privilegiado de andlise no contexto da matriz de grupo,
apresentando como principais fatores terapéuticos a interpretacdo, o insight, a elaboracao

terapéutica e a andlise e resolucdo da neurose de transferéncia (Neto & Franca, 2021, p. 116).

Para Cortesdo, o principal objetivo da Grupanalise resulta da elaboracdo terapéutica do
negativo, ou seja, da transicdo de um mundo narcisico (processo primario de Freud) para um
mundo objetal real, pressupondo, desse modo, a internalizacdo e a capacidade de pensar
novas representacdes objetais, ocasionando mudancas ao nivel da maturidade do aparelho
psiquico e dos comportamentos, fendbmeno que Cortesdo apelidou de Equilibrio Estético.
Quando o individuo atinge este estado sente que as suas representacdes objetais sdo menos
persecutorias, menos clivadas, menos distorcidas e identificadas com maior autonomia, tudo
iSSO porgue ocorreu uma mudanga na sua matriz relacional interna através da acao do padrao

e da matriz dindmica do grupo (Neto & Franca, 2021, p. 60).

Porque o conceito de Padrdo é, em bom rigor, a maior inovacdo concetual da Escola
Portuguesa de Grupanalise, destacando a importancia do grupanalista/condutor como figura
central no processo terapéutico de cada um dos pacientes em grupo, algo impensavel para o
préprio Foulkes, torna-se mandatério falar da formacéo do mesmo pela responsabilidade que
tal acarreta. Assim sendo, em Portugal, a formagdo em Grupanélise e Psicoterapia Analitica
de Grupo, para além de longa e rigorosa, assenta em trés pilares fundamentais: Grupanalise

Pessoal, Curso Teorico de Formacao e Supervisao.
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A Grupanalise Pessoal devera ser realizada em grupos pequenos e mistos (elementos em
formacdo grupanalitica e elementos que ndo estdo nessa formagdo) com um membro didata
da SPGPAG por um periodo nunca inferior a seis anos, precedida por um periodo (de alguns
meses até um ou dois anos) de psicoterapia individual analitica com o0 mesmo grupanalista
como preparagéo para a entrada no grupo, sem um fim programado, com um minimo de duas
sessOes por semana (segundo as normas dos Estatutos da SPGPAG, 2012), pretendendo-se,
desta forma, promover a analise da personalidade do futuro grupanalista/condutor o mais
aprofundadamente possivel, por forma a reduzir a0 maximo a existéncia de “pontos cegos”,
0s quais poderiam atuar como resisténcias do proprio grupanalista/condutor e,
consequentemente, comprometer o processo analitico dos elementos do grupo. E também
fundamental possuir conhecimentos significativos em Psiquiatria e Psicologia, e garantir uma
atualizacdo permanente dos conhecimentos tedrico-praticos, nomeadamente através da
participagdo ativa em Congressos nacionais e internacionais promovidos pela SPGPAG e
suas congéneres internacionais, no Seminario Eduardo Luis Cortesdo (SELC), onde
mensalmente sdo apresentados topicos teodricos e discussdo de casos e estudos clinicos, e
também através do trabalho cientifico de investigacdo clinica no ambito das intervencdes de

grupo de orientacdo grupanalitica.

O Curso Teorico de Formacdo tem a duracdo de quatro anos, consiste em seminarios clinicos
e tedricos semanais de duas horas, e abrange quatro areas fundamentais: atualizacdo de
conceitos psicanaliticos, atualizacdo da teoria e da pratica grupanaliticas, psicopatologia e

grupanalise aplicada em varios contextos.

A Supervisdo pode ser individual ou em grupo (preferencial) com dois colegas da SPGPAG
diferentes, em timings distintos, ndo em simultaneo, preferencialmente semanal, constituindo
um processo intersubjetivo de ensino-aprendizagem em que o objetivo € adquirir um melhor
entendimento da vida mental dos pacientes e das dindmicas grupais, nomeadamente através
da anélise da transferéncia-contratransferéncia, contribuindo para a protecdo quer dos
pacientes quer dos terapeutas quer do préprio supervisor. Constitui uma atividade obrigatéria
durante, pelo menos, seis anos, 0 material deve ser apresentado por escrito e em discurso
direto (Neto & Franga, 2021, pp. 164-167).

Apesar do nome — Sociedade Portuguesa de Grupandlise e Psicoterapia Analitica de Grupo -,

grupanalise e psicoterapia analitica de grupo sdo conceitos diferentes na nossa Escola e, por
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isso, merecem melhor esclarecimento, até porque os estudos apresentados nesta dissertacdo
respeitam predominantemente & psicoterapia analitica de grupo. E precisamente isso que nos

propomos fazer no ponto que se segue.

6. Psicoterapia Analitica de Grupo versus Grupanalise: Breve Esclarecimento

Dinis e Abreu-Afonso (citado por Neto & Franca, 2021, pp. 133-134) apresentam as
diferencas entre os dois tipos de intervengdes psicologicas em grupo de uma forma muito
clara, percetivel e esclarecedora, pelo que decidimos recorrer a forma como nos apresentam
essas mesmas diferencas, uma vez que todos os estudos realizados no @mbito da presente
dissertacdo tém como foco principal as intervencdes analiticas de grupo. Para estes autores, a
principal diferenca entre psicoterapia analitica de grupo e grupanalise reside no fato de esta
altima ser a Unica intervengdo analitica que permite o estabelecimento, interpretacdo e
resolugéo da neurose de transferéncia, tendo consequentemente objetivos ligados a mudancas
estruturais, que se pretendem duradouras, ao nivel da personalidade e do carater, como téo
bem elucidam as palavras de Neto e Centeno (2006, traduzido de e citado por Neto & Franga,
2021, p. 134):
(...) o que parece diferencia-las é que a capacidade transformadora na grupanalise ocorre principalmente
devido a andlise das transferéncias e resisténcias de cada elemento do grupo. Enquanto na psicoterapia
analitica de grupo, a andlise é focada principalmente no fendmeno de espelho, na interagdo e relagdo
entre os elementos do grupo e entre eles e os objetos das suas vidas atuais. Na psicoterapia analitica de
grupo, o treino do ego em acdo €, de facto, o fator com maior capacidade terapéutica.
Como tal, na psicoterapia analitica de grupo s6 muito excecionalmente se interpreta a neurose
de transferéncia, apesar de ser reconhecida, e, quando tal é possivel, consegue atingir-se o
nivel de interpretacdo genético-evolutivo. Daqui resultam objetivos menos ambiciosos que na
grupanalise, mas ndo menos impactantes, como sejam a diminuicdo ou eliminacdo dos
disturbios experienciados como ego-distonicos, a promocdo de um melhor conhecimento de
si proprio e, consequentemente, mudancas adaptativas ao nivel da personalidade e do
comportamento. E uma intervencéo que permite atingir resultados de forma mais célere, por
isso tem também uma duracdo mais curta, habitualmente ndo ultrapassa os dois anos, tendo
as sessbes uma frequéncia semanal ou quinzenal. Neste tipo de intervencdo, o
terapeuta/condutor tende a exercer um maior controle sobre a transferéncia, focando-se mais

no consciente, no aqui-e-agora, evitando estimular a regressdo nos elementos do grupo,
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intervindo de forma mais ativa e contentora, com o objetivo de manter a ansiedade dentro de

niveis toleraveis, o que também lhe permite trabalhar com um leque mais vasto de patologias.

Apesar das diferencas, ambas as intervencbes — Psicoterapia Analitica de Grupo e
Grupandlise — constituem contextos terapéuticos privilegiados para lidar com conflitos e
sentimentos dificeis, seja através do recurso aos grupos de pequena dimensao seja através do
recurso aos grupos de média dimensdo, os quais constituem o foco dos trés estudos
apresentados nesta dissertacdo, com especial relevancia para os grupos de média dimensao.

Iremos, de seguida, apresentar as principais carateristicas de cada um.

7. Grupos Pequenos e Grupos Médios

Constituindo o foco da presente dissertacdo, a intervencdo psicoterapéutica
analitica/psicodindmica em grupos pequenos e em grupos medios, principalmente no que
respeita aos grupos de média dimensdo, assunto de grande interesse para a investigadora
principal, convém determo-nos por breves instantes nas carateristicas de cada um. Para tal,
guiamo-nos pelo trabalho desenvolvido por Patrick de Maré, psiquiatra e psicoterapeuta de
grupo briténico de ascendéncia sueca, que esteve envolvido no desenvolvimento dos grupos
pequenos, médios e grandes, vendo em todos uma oportunidade para estudar ndo s6 o

desenvolvimento da personalidade como também da vida psiquica.

De Maré e Foulkes fundaram a GAS em 1952, iniciando ai a sua experiéncia com grupos de
pequena dimensdo, de cinco a doze elementos, cuja referéncia mais proxima é o grupo
familiar, onde se trabalha essencialmente o inconsciente e onde é suposto as pessoas
aprenderem a expressar 0 que sentem, apesar de o grupo, como um todo, constituir o agente
terapéutico por exceléncia e ndo o individuo. Em 1970, com Lionel Kreeger, de Maré inicia o
trabalho com grandes grupos, com mais de quarenta elementos, associando este tipo de grupo
aos conceitos de cidadania, consciéncia politica e sociocultural, refletindo desse modo o
inconsciente social e a cultura coletiva. Nos anos 90, de Maré cria o grupo médio, composto
por doze a trinta elementos, como um espago de transi¢do entre 0 grupo pequeno e 0 grupo
grande (Lenn & Stefano, 2012, pp. 124-125).

Segundo de Maré, o grupo médio é grande o suficiente para representar a sociedade e
pequeno o suficiente para garantir o contato visual e a participacdo expressa de todos 0s

elementos, estimulando o processo de individualizacdo, constituindo, desse modo, como que
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um desenvolvimento das ideias de Foulkes aplicadas a um contexto de grupo mais vasto com
uma componente social. Neste sentido, constitui um espacgo transicional de passagem da
familia narcisica (grupo pequeno) para a sociedade, para a cidadania, nomeadamente através
do recurso ao diélogo, a verdadeira esséncia do grupo médio (Lenn & Stefano, 2012, p. 99).
Neste contexto, o didlogo adquire um estatuto de processo transformativo ao converter o que
ndo faz sentido em compreenséo e significado, ao estimular o pensamento e as emocdes. Os
elementos do grupo aprendem a dialogar uns com os outros, a lidar com as emocgdes
expressas, a conhecerem-se melhor atraves das reagfes que causam nos outros e na resposta
que recebem de volta (reacdo de espelho), o que Ihes permite individualizarem-se através do
reconhecimento e da juncdo das partes clivadas do Self (treino do Ego em acdo),
constituindo-se como agentes terapéuticos enquanto o grupo funciona como meio terapéutico,

ao contrario do grupo pequeno de Foulkes.

Os pressupostos que norteiam os grupos médios sao semelhantes aos que Foulkes aplicou aos
grupos pequenos, sendo 0s principais: os elementos devem estar sentados em circulo
garantindo o contato visual entre todos, deve ser garantida a regularidade das sessfes, uma a
duas vezes por semana, estimulada a livre discussdo flutuante, o condutor deve ser nao

diretivo, abstendo-se de introduzir assuntos ou objetivos.

Relativamente aos grupos de psicoterapia analitica/psicodindmica de média dimens&o, o atual
presidente da GASI, o psicélogo clinico e grupanalista Robi Friedman, recorrendo a sua
experiéncia clinica, defende a intervencgéo terapéutica com grupos médios como sendo a mais
eficaz no tratamento de disfuncGes de relacionamento do Self (quando uma identificacdo
social excessiva origina o desenvolvimento de um Self imaturo e com pouca autonomia) e nas
disfuncdes de relacionamento de exclusdo (quando o nudcleo da sociedade age por forma a
marginalizar os individuos ou 0s subgrupos e estes “assumem” esse papel), de acordo com a
classificacdo de Agazarian de disfuncdes interpessoais, indicando-os como o setting ideal
para situacdes de traumas sociais. Da mesma forma, Friedman recomenda a intervencéo
analitica/psicodindmica com grupos de pequena dimensdo em disfungdes de relacionamento
deficiente (quando ha uma incapacidade em conter a dualidade fraqueza-forca em si e nos
outros, gerando comunicacfes ansiosas, de contetdos depressivos e de inferioridade na
interacdo com os outros) e em disfungdes de relacionamento de rejeicdo (quando hd uma
incapacidade em conter a agressividade do grupo, podendo ocasionar fendmenos como o do
“bode expiatorio”) (Friedman, 2013, pp. 167-169).
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8. A Dimensdo do Grupo como Fator Terapéutico: Evidéncia Cientifica

Ap0s 75 anos a publicar resultados de trabalhos cientificos na area da psicoterapia de grupo,
o International Journal of Group Psychotherapy (2017) vem apresentar os resultados obtidos
nos ultimos 25 anos relativamente aos grupos pequenos, concluindo que “(...) a terapia de
grupo é um tratamento empiricamente bem fundamentado para um grande numero de
perturbacdes psiquiatricas e descreve evidéncias que sustentam o resultado de varias

orientacdes teoricas.” (traduzido de Burlingame et al., 2017, p. S194).

Burlingame e Baldwin, em 2011 (citado por Burlingame et al., 2017, p. S195), publicaram o
resultado do seu trabalho de pesquisa relativamente aos Gltimos 100 anos do tratamento e
investigacdo com grupos, tendo para o efeito apresentado trés épocas de referéncia: de 1900 a
1930, de 1940 a 1970 e de 1980 até ao presente, comecando por apresentar a sua definicdo de
psicoterapia de grupo, a qual consistiria em “(...) o tratamento de perturbacGes psicoldgicas
ou emocionais ou problemas de adaptacdo num ambiente de grupo, com foco na mudanga
comportamental, interpessoal (social) ou intrapessoal (psicolégica) nos membros do grupo.”
(traducdo da autora). Segundo os autores, a época de 1900 a 1930 constituiu o inicio do
trabalho com grupos terapéuticos, nomeadamente através dos grupos levados a cabo por
Joseph Pratt, nos EUA, em 1905, com doentes tuberculosos, onde os doentes eram ensinados
a melhor lidar com a sua doenca através da aquisicdo de informacdo relativa as causas,
transmissdo, evolucdo, aumentando, dessa forma, a confianca do doente em si proprio e
consequentemente as suas defesas. Nesta altura, ja era reconhecida a importancia de se tratar
um grande numero de doentes num curto espaco de tempo, pelo que o método passou a
integrar hospitais e outros contextos clinicos. Nesta época, a investigacdo que se realizava era
predominantemente descritiva, como a caraterizacdo dos tratamentos de grupo e da sua
aplicacdo e observagdes clinicas sobre a sua eficacia. De 1940 a 1970, verificou-se um
aumento significativo da pratica das intervenc6es de grupo, bem como, do aparecimento de
novos modelos tedricos (terapia da Gestalt, terapia Centrada no Cliente, terapia Interpessoal,
terapia Cognitivo-Comportamental). Nesta época, a investigacdo deu especial importancia a
pesquisa, tedrica e empirica, relativa aos mecanismos de mudanca — que efeitos tinha o grupo
sobre os seus elementos - e a eficacia das intervengdes de grupo. De 1980 até aos dias de
hoje, a investigacdo tem vindo a focar-se mais no estudo de determinadas populagdes
clinicas, bem como, nas questdes ligadas a concetualizagdo de determinadas carateristicas

estruturais das intervengdes em grupo. Como conclusdo, os autores referem um aumento
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significativo do nivel de rigor na investigacdo com grupos terapéuticos e, ainda, a mudanca
de foco de uma investigacdo mais ligada a eficacia de determinada orientacdo teorica para
uma investigacdo mais ligada a eficacia das intervencdes de grupo no tratamento de pessoas

com determinado diagnostico psiquiatrico (Burlingame et al., 2017, p. S200).

O mesmo autor, Burlingame (2003), realizou uma meta-andlise relativa ao estudo da eficécia
da psicoterapia de grupo em 111 estudos experimentais e quase-experimentais nos ultimos 20
anos, tendo concluido que somente 12% desses estudos tinha ocorrido em contexto
hospitalar, nomeadamente na consulta externa de Saide Mental, s6 15% desses estudos tinha
como principal orientacéo tedrica a psicodindmica/analitica, aspecto comum aos estudos 2 e 3
da presente dissertacdo, o contedo da maioria dos estudos (n=58) focou-se num grupo
especifico de sintomas, seguido de estudos cujo foco eram os resultados totais (n=40) e
avaliacdo da personalidade (n=26). Os grupos foram classificados quanto ao seu tamanho em
grupos pequenos, de 1 a 4 elementos, grupos médios, de 5 a 12 elementos, e grupos grandes,
com mais de 12 elementos, ndo existindo nenhuma referéncia tedrica que explique e/ou apoie
essa classificacdo, a qual ndo se revé em nenhum dos estudos descritos na presente
dissertacdo, os quais seguem a classificacdo operacionalizada por Patrick de Maré.
Relativamente & forma como os resultados foram obtidos, a maioria dos estudos (n=72)
recorreu a medidas de autoavaliacdo (escalas de autopreenchimento), 0 mesmo acontecendo
com 0s nossos estudos 2 e 3. Relativamente aos resultados obtidos da comparacdo entre
grupo terapéutico versus grupo controlo, os mesmos indicam que a intervencao terapéutica
em grupo constitui um tratamento independente e eficaz. Surgiram, igualmente, diferencas
significativas em relacdo as variaveis ligadas as carateristicas dos pacientes, nomeadamente
que os pacientes acompanhados em grupos homogéneos (mesma sintomatologia), mistos para
a variavel género e seguidos na consulta externa obtiveram mais melhorias que 0s seus
homologos, chamando a atencdo para o tema da composi¢do dos grupos uma vez que esse €
um dos fatores menos estudados em toda a historia da investigagdo empirica com grupos.
Quanto & comparagdo pré-pés tratamento, os resultados obtidos indicaram uma melhoria,

confirmando assim que a terapia em grupo funciona (Burlingame, 2003, p. 10).

Relativamente aos estudos de eficacia e eficiéncia clinica da Grupandlise e Psicoterapia
Analitica de Grupo, Blackmore et al. (2012) levaram a cabo uma revisao sistematica sobre o
tema, tendo sido selecionados 34 estudos (7 estudos aleatoriamente controlados, 5 estudos de

caso controle , 21 estudos observacionais e 1 estudo qualitativo) e 19 revisfes sistematicas,
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publicados em inglés, entre 2001 e 2008, confirmando que as terapias de grupo séo, no geral,
mais eficazes que os grupos de controlo em lista de espera ou em tratamento habitual
(standard). Nestes grupos foram estudados os seguintes problemas e/ou diagnosticos:
perturbacdes da personalidade, perturbacGes do comportamento alimentar, perturbacfes de
stress poés-traumatico, relagbes abusivas, esquizofrenia, luto patolégico e abuso sexual
infantil. Destes grupos, 22 foram classificados como heterogéneos e 12 como homogéneos.
Dezassete estudos utilizaram a denominagado “psicodinamico” para descrever o tratamento de
grupo utilizado, quatro utilizaram a denominag¢do “psicanalitico” e nove utilizaram a
denominagdo “grupanalise”, os restantes quatro estudos utilizaram outras denominagfes
relativamente a orientacdo do tratamento. Nas suas conclusdes, os autores referem que as
varias formas de psicoterapia de grupo sdo muito eficazes e que, no futuro, os investigadores
deveriam focar-se mais na identificacdo de quais 0s pacientes que melhor respondem a que
tipo de intervencdo de grupo, em aumentar o nimero e a qualidade de estudos com uma
abordagem baseada na evidéncia quer para a grupanalise quer para a psicoterapia
analitica/psicodinamica de grupo (Blackmore et al., 2012, p. 64), sugerindo o recurso a
medidas de bem-estar para avaliar resultados em vez das usuais medidas de remissdo de
sintomas ou adaptacdo social, tendo o nosso estudo 3 recorrido a avaliacdo do bem-estar
psicolégico como medida de avaliacdo da eficacia das intervencdes psicoterapéuticas de
grupo aplicadas. Ao contrario do que é habitualmente preconizado no Servico Nacional de
Salde, as intervencgOes terapéuticas de grupo ndo deveriam ser limitadas no tempo, ndo
deveriam ceder a imperativos meramente quantitativos uma vez que ndo é esse 0 objetivo do
trabalho clinico e, ainda, que as orientacBes publicadas pela NICE (National Institute for
Health and Care Excellence) ndo refletem as condi¢cdes heterogéneas existentes nos grupos
psicoterapéuticos uma vez que foram organizadas em torno de um unico distarbio
(Blackmore et al., 2012, pp. 63-65), tema de discussdo na presente tese, uma vez que todos 0s
grupos experimentais apresentaram uma composicdo heterogénea para algumas variaveis,

nomeadamente o diagndstico.

Quanto & duracdo das intervengdes de grupo, de curta ou longa duragdo (superior a 1 ano),
Jensen et al. (2010) efetuaram um estudo naturalista com o proposito de avaliar a eficacia da
terapia psicodindmica de grupo de curta-duracdo (39 sessfes), em grupos pequenos (6 a 8
pacientes), semiabertos, heterogéneos, na consulta externa de um Departamento de

Psiquiatria na Dinamarca. Apesar dos autores terem concluido que a terapia psicodinamica de
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grupo de curta-duracdo estd associada a um efeito médio-a-grande ou mesmo grande, a
verdade é que muitos dos pacientes, apds o tratamento, ainda apresentavam sintomatologia
psicopatoldgica significativa quando comparados com as normas dinamarquesas. Estes
resultados podem subentender que a terapia de curta-duracdo, ndo deixando de ser eficaz,
apresenta piores resultados que as terapias de longa-duracdo, colocando a questdo: estardo 0s
doentes do servico publico a ter o tratamento mais adequado ou durante o tempo que

verdadeiramente necessitam?

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Lorentzen et al. (2012, p. 430) levaram a cabo um
estudo aleatoriamente controlado com grupos psicoterapéuticos psicodinamicos pequenos (7
a 8 elementos), de curta (6 meses) e longa-duracdo (20 meses), a fim de avaliarem o impacto
da duracdo do tratamento e das carateristicas profissionais do terapeuta no desenvolvimento
da alianca terapéutica, tendo concluido que a duragcdo do tratamento ndo teve qualquer
impacto no estabelecimento da alianca terapéutica nos primeiros 6 meses de tratamento,
contudo, nos grupos de curta-duracdo os terapeutas com mais experiéncia clinica obtiveram

melhores resultados.

Ainda, Lorentzen et al. (2015) realizaram um estudo aleatoriamente controlado com grupos
pequenos (7 a 8 elementos), heterogéneos, de psicoterapia analitica de grupo de curta (6
meses) e longa-duracdo (2 anos), na consulta externa de varios servigos publicos de saide
mental, com o objetivo de avaliar o efeito do tratamento em pacientes com perturbacédo de
personalidade e pacientes sem perturbacdo de personalidade, tendo concluido que o0s
pacientes sem perturbacdo de personalidade tendem a melhorar muito mais nos grupos de
curta-duracdo, contrariamente aos pacientes com perturbacdo de personalidade que
beneficiam muito mais do tratamento em grupos de longa-duracdo (Lorentzen et al., 2015, p.
141).

Contudo, as opinides dividem-se, varios parecem ser os fatores que podem contribuir para um
resultado terapéutico positivo, como é o caso de um estudo levado a cabo por Jean-Nicolas
Despland et al. (2009), os quais avaliaram a relacdo entre a competéncia do terapeuta e o
resultado terapéutico numa intervencdo psicodindmica muito breve de 4 sessdes, tendo as
conclusdes destacado a importancia da primeira sessao num tratamento psicodindmico de
curta-duracdo, referindo os autores a este proposito ““(...) um momento em que a competéncia

do terapeuta para lidar terapeuticamente com o material pré-transferencial provavelmente
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afetara muito o curso do tratamento e o resultado.” (traduzido de Despland et al., 2009, p.

366), salientando a influéncia que uma sé sessao podera ter nos resultados do tratamento.

Todos os estudos apresentados previamente comprovam a eficacia das intervencdes de grupo
de orientacdo analitica/psicodindmica, nomeadamente no que respeita aos grupos
psicoterapéuticos de pequena dimensdo, ndo existindo nenhuma referéncia a avaliacdo da
eficAcia dos grupos de média dimensdo. Na pesquisa efetuada, ndo foram encontrados
estudos cujo foco fosse avaliar a eficacia das intervencdes
analiticas/psicodinamicas/grupanaliticas em grupos de média dimensdo nem estudos de
comparacdo da eficacia terapéutica entre grupos de pequena e média dimensao,

apresentando-se o estudo 3 da presente dissertacdo como pioneiro nesta area de investigacéao.

Atendendo ao anteriormente exposto, a presente dissertacdo, através dos estudos
apresentados na segunda parte, tenta dar uma resposta a essa lacuna, uma vez que o seu
proposito assenta na procura de um maior conhecimento relativamente ao uso das
intervencdes analiticas de grupo, da percecdo que os pacientes dela fazem e da sua eficacia

terapéutica, em contexto hospitalar publico.
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1. ESTUDO I. “CARACTERIZAGAO DOS GRUPANALISTAS PORTUGUESES E DA SUA

*/**

PRATICA CLINICA”

Fialho et al. (em preparacéo)
* Estudo apresentado, em comunicagdo oral, no Seminéario Eduardo Luis Cortesdo, SPGPAG, 2019.

** Estudo apresentado no XVIII Congresso Nacional de Grupanalise da SPGPAG, Lisboa, 2018.

1.1. Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo de ambito nacional, de natureza descritiva e transversal. Pretendeu-se
recolher informacdo relativa a intervencdo psicoterapéutica de grupo junto de um grupo
muito especifico, os grupanalistas portugueses, através do preenchimento de um questionario

online.

1.2. Objetivos

Este primeiro estudo teve como objetivo principal conhecer a realidade nacional
relativamente aos grupanalistas portugueses, situacdo ndo estudada até ao momento, pelo que
se decidiu realizar um levantamento do nimero de técnicos com formacdo grupanalitica,
ministrada e reconhecida pela SPGPAG, a nivel nacional, e, simultaneamente, proceder a
caraterizacdo dessa mesma populacdo através de uma investigacdo quantitativa, utilizando o
inquérito como método de recolha de informacdo, através de um questionario em formato

digital.

1.3. Método

1.3.1. Populacéo

A populagdo do estudo incluiu todas as pessoas adultas, a nivel nacional, que nos ultimos 54
anos tinham feito ou se encontravam a fazer formagdo em Grupanélise pela Sociedade
Portuguesa de Grupanalise, atual Sociedade Portuguesa de Grupanalise e Psicoterapia
Analitica de Grupo (desde 2012). Essa formacdo implicou terem completado, pelo menos,

dois anos de Grupanalise Pessoal com um Grupanalista Titular Didata e quatro anos de Curso
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de Formacdo em Grupanalise, num total de 6 anos. Todas as pessoas nas condi¢Oes
anteriormente descritas teriam de ter a priori uma das seguintes Licenciaturas: Medicina,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Social ou Antropologia, sendo exigida experiéncia
significativa em Psiquiatria. No caso de uma outra licenciatura, a SPGPAG exigia “(...) que
haja atividade profissional comprovada na area de intervencdo psicoldgica, num servico de
saude mental e/ou psiquiatria, cuja idoneidade para o efeito seja reconhecida”

(http://www.grupanalise.pt/).

Tratou-se de uma amostra ndao probabilistica, de conveniéncia, de acordo com 0 objetivo do
estudo em causa, baseando-se numa lista de contactos de todos os sdcios da SPGPAG,

fornecida pela propria SPGPAG, apds autorizacdo da sua Direcao.

O unico critério de exclusdo incluia ndo ter terminado com sucesso o curso de formacdo em
Grupanalise pela SPGPAG, conforme descricdo anterior, a excecao de quem, a data, ainda se

encontrava a frequentar o curso de formagéo.

1.3.2. Instrumentos

Utilizou-se um questionario construido para o efeito com 50 questdes, de autopreenchimento
para todas as variaveis, de tipo misto, i.e., composto por questdes abertas e fechadas, apesar
de as questdes serem maioritariamente do tipo fechado, facilitando desse modo o seu
preenchimento ndo s6 pela sua objetividade como pelo menor esforco exigido aos
participantes (V. Anexo A). As questBes apresentadas eram predominantemente de resposta

Unica e de filtro, permitindo uma maior rapidez no seu preenchimento.

O questionario foi dividido em trés partes a fim de facilitar a caraterizacdo das variaveis em
estudo, sendo que a terceira parte foi dividida em trés subcategorias. Desse modo, na primeira
parte pretendeu-se recolher informacdo relativa aos dados sociodemograficos — idade, género,
etnia, naturalidade, nacionalidade, estado civil, se tinham filhos e quantos, licenciatura, grau
académico, se se encontravam a trabalhar, onde e ha quanto tempo, se estavam reformados e
h& quanto tempo. Na segunda parte, pretendeu-se recolher informacao relativa a formagdo em
grupanalise e em psicoterapia analitica de grupo — ano em que fez a formacéo, se ainda se
encontrava ligado a sociedade, se ja tinha saido e qual o motivo da saida, se tinha supervisao
clinica, com quem e ha quanto tempo. Na terceira parte pretendeu-se recolher informacao

relativa a prética clinica — se a formacéo em grupanalise era utilizada na prética clinica, onde
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e ha quanto tempo. Esta terceira parte foi dividida em trés subcategorias: grupos
psicoterapéuticos, grupos de grupandlise e grupos de orientacdo grupanalitica, todos com
igual contetdo e nimero de questdes — se trabalhavam com os referidos grupos, onde,
quantos grupos tinham, dimens&o dos grupos, frequéncia e duragdo das sessdes, duracdo do
tratamento, grupos homogéneos ou heterogéneos, quadros clinicos com que trabalhavam.

Por grupos psicoterapéuticos, entendemos qualquer tipo de intervencdo psicoterapéutica
realizada em grupo, independentemente da sua orientacdo tedrica, que ndo seja grupanalise
nem psicoterapia de grupo de orientacdo grupanalitica, com uma frequéncia semanal,
quinzenal ou mensal. Por grupos de grupanalise, entendemos a intervencdo psicoterapéutica
realizada em grupo, tendo por base uma orientacdo tedrica psicanalitica, com uma frequéncia
no minimo bi-semanal. Por grupos psicoterapéuticos de orientacdo grupanalitica, entendemos
a intervencdo psicoterapéutica realizada em grupo, tendo por base uma orientacdo

psicanalitica (grupanalitica), com uma frequéncia semanal ou quinzenal.

Por grupos homogéneos entendemos 0s grupos cuja constituicdo tenha por base critérios de
semelhanca (p. ex. grupos s6 com mulheres ou grupos s6 com perturbacdes depressivas), seja
em relacdo ao grupo etario, etnia, género, diagndstico ou outro. Por grupos heterogéneos,
entendemos 0s grupos cuja constituicdo tenha por base critérios de diferenca (p. ex. grupos
com mulheres e homens ou grupos com diferentes diagnosticos), seja em relacdo ao grupo

etario, etnia, género, diagnostico ou outro.

Os procedimentos acima descritos também se verificaram para 0s questionarios enviados em

formato de papel A4 via CTT, apds conversa telefénica com os participantes.

Apos a construcdo do questionario, o0 mesmo foi previamente testado junto de alguns colegas

psicoterapeutas.

Algumas questdes do questionario foram retiradas por ndo apresentarem um numero de
respostas representativo e/ou por apresentarem contetdos repetidos, a saber: instituicdo
académica onde os respondentes fizeram a sua licenciatura, categoria de socio, quadros

clinicos com que nunca trabalhavam.
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1.3.3. Procedimentos

Ap0s obtencdo de consentimento e autorizacdo por parte da Direcdo da SPGPAG, foi-nos
facultada a lista de contatos de todas as pessoas que tinham frequentado ou se encontravam a
frequentar o Curso de Formagdo em Grupanalise, num total de 168 pessoas. As pessoas que
ndo tinham endereco de e-mail foram contatadas pela investigadora principal via telemovel;
em relacdo as que ndo tinham nenhum contato telefénico e/ou eletrénico ou estava
desatualizado, recorreu-se ao servico de informacgdes da PT (1820) a fim de, através da
morada, se obter o contato telefonico, sempre que foi possivel; verificou-se também que

algumas das pessoas ja tinham falecido.

Através do envio de um e-mail ou de um telefonema (caso ndo fosse conhecido o endereco de
e-mail), os participantes eram convidados a participar no estudo, de forma voluntéaria, tendo
sido solicitado o preenchimento de um questionario online, cujo link seguia na propria
mensagem, ou de um questionario em formato de papel A4 enviado via CTT. Ao acederem
ao link, era explicado, na primeira pagina, o objetivo do estudo, o tempo previsto de
preenchimento do questionario (5 a 10 minutos), sendo ainda assegurados o anonimato e
confidencialidade das informacdes prestadas. Os contatos da investigadora eram fornecidos
para 0 caso de surgirem quaisquer davidas. De seguida, era pedido aos participantes que
dessem 0 seu consentimento relativamente a participacdo no estudo selecionando o botéo
“SIM” para o efeito. Os procedimentos foram 0s mesmos para as pessoas que preencheram 0s

guestionarios manualmente.

Numa primeira etapa deste estudo, o contato telefénico constituiu o meio privilegiado de
obtencdo de informacdo, nomeadamente no que respeita a confirmacdo de moradas e
confirmacdo e/ou obtencdo de enderecos de e-mail, a fim de que se pudesse proceder a
segunda, e mais importante, etapa do estudo, ou seja, 0 envio de um questionario em formato
digital via e-mail e/ou o0 envio desse mesmo questionario em formato de papel A4, via CTT,
com envio de envelope devidamente preenchido e selado para posterior devolucdo a

investigadora principal.

A recolha de dados foi predominantemente realizada online, entre 0s meses de janeiro e
marco de 2018, com recurso ao software Qualtrics Survey, e a sua divulgacao realizada a
partir de correio eletronico e dos CTT, baseada numa lista de contatos facultada pela
SPGPAG.
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Os participantes  tiveram acesso a0  questionario através de um  link

(https://iscteiul.col.qualtrics.com/jfe/form/SV_cIxZxfvccDBggmh)  para  preenchimento

online ou através dos CTT para preenchimento manual do mesmo. Apos 0 seu preenchimento
online, a investigadora recebia automaticamente os dados tabulados através do software
Qualtrics Survey. A informacgdo dos questionarios preenchidos manualmente e enviados por

CTT foi inserida pela investigadora principal no questionario online.

A justificacdo pela utilizacdo de um questionario online centra-se na menor pressdo para
obtencdo de respostas e consequentemente uma maior qualidade de informagdo nos dados
obtidos (Mattar, 1996). Além disso, 0 uso de um questionario online permite que a coleta e
tabulacdo dos dados de pesquisa seja realizada automaticamente (McDaniel & Gates, 2003).
De entre as principais vantagens da aplicacdo de um questionario online, destacam-se: uma
maior agilidade na aplicacdo, permitindo atingir um maior nimero de pessoas, um melhor
controlo e acompanhamento das respostas, uma maior rapidez na tabulacdo dos resultados,
uma maior flexibilidade e diversidade na formulacdo das questbes, um maior grau de
exigéncia no que respeita ao preenchimento por completo do questionario, bem como, um

baixo custo de implementacéo.

1.4.  Aspetos Eticos

Previamente ao inicio do estudo, o protocolo do mesmo foi submetido & Comisséo de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, bem como, a Direcédo da

SPGPAG, tendo recebido em ambos parecer positivo.

Os participantes, para poderem participar no estudo e preencher o questionario online,
tiveram de dar o seu consentimento informado, tendo participado de forma voluntaria, sem

qualquer beneficio material.

A confidencialidade e o anonimato dos participantes estavam assegurados, ndo sendo

possivel ter acesso a informacédo sobre quem preencheu o questionario online.
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1.5. Anélise de dados

Os dados obtidos foram, primeiramente, exportados para Microsoft Excel 2016 e,
posteriormente, analisados, usando para o efeito o programa Statistical Package for Social

Sciences SPSS v21.0 para a anélise estatistica descritiva.

1.6. Resultados

De uma lista inicial, fornecida pela SPGPAG, de 168 pessoas que completaram ou se
encontravam a completar o curso de formacdo em Grupanalise nos ultimos 54 anos, somente
95 pessoas responderam ao questionario online e/ou em formato de papel A4, via CTT (taxa

global de respostas 56,5%).

De um total de 95 respondentes, 61,6% eram mulheres (n=53) e 38,4% eram homens (n=33)
(Figura 1), apresentando uma média de idades de 57,56 anos (DP=13,60), entre 0s 26 e 0s 96

anos.

Masculino
38%

* Masculino ® Feminino

Figura 1. Caraterizagdo da amostra quanto a variavel Género.

A totalidade dos respondentes pertenciam a etnia caucasiana e tinham a nacionalidade
portuguesa, dos quais 77,9% (n=60) eram naturais da regido centro do pais, sendo 67,5%

(n=52) provenientes de Lisboa (Figura 2).
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Figura 2. Caraterizagdo da amostra em fungédo da variavel Naturalidade.

A maioria dos respondentes era casada, 44,7% (n=38) e tinha filhos, 72,1% (n=62), variando
entre 1 e 5 filhos. Todos possuiam uma licenciatura, destacando-se a Psicologia com 55,4%

(n=46) e a Medicina com 28,9% (n=24) como 0s cursos mais representativos (Figura 3).

Figura 3. Caraterizacdo da amostra quanto a variavel Licenciatura.

A amostra era maioritariamente composta por respondentes no ativo, 91,6% (n=76), que

trabalhavam preferencialmente no setor publico, 59,2% (n=45), com uma média de tempo de
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trabalho de 19,73 anos (DP=11,64), variando entre 1 e 48 anos de tempo de trabalho,

As principais varidveis sociodemograficas que caraterizavam a amostra, encontram-se

resumidas na Tabela 1.

Tabela 1.

Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra (N=95).

Variavel

M

DP

[Min, Max]

N° de Valores

Omissos
Idade (N=86) 57,56 13,60 [26, 96] 9
Filhos (N=61) 1,98 0,97 [1, 5] 34
Tempo de Trabalho (N=73) 19,73 11,64 [1, 48] 22
Tempo de Reforma (N=20) 8,45 6,28 [1, 27] 75
. . . N° de Valores
Variavel Categoria Frequéncia (N) | Percentagem (%) Omissos

Género (N=86) Homem 33 38,4 9

Mulher 53 61,6
Etnia (N=86) Caucasiana 86 100 9
Naturalidade (N=77) Regido Norte 6 7,8 18

Regido Centro 60 77,9

Regido Sul 4 5,2

Agores 1 1,3

Angola 3 3.9

Alemanha 1 1,3

Italia 1 1,3

S. Tomé e Principe 1 1,3
Nacionalidade (N=67) Portuguesa 86 100 28
Estado Civil (N=85) Solteiro 17 20 10

Casado 38 44,7

Unido Facto 15 17,6

Viavo 15 17,6
Filhos (N=86) Sim 62 72,1 9

Néo 24 27,9
Licenciatura (N=83) Direito 1 1,2 12

Economia 1 1,2

Ed. Esp. e Reab. 1 1,2

Enfermagem 2 2,4

Filosofia 1 1,2

Medicina 24 28,9

Psicologia 46 55,4

Servico Social 2 2,4

Ter. Ocupacional 3 3,6

Historia/Filosofia 2 2,4
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N° de Valores

Variavel Categoria Frequéncia (N) | Percentagem (%o) Omissos

Grau Académico (N=83) | Licenciatura 49 59 12
Pds-Graduacdo 2 2,4
Mestrado 20 241
Doutoramento 12 145

Trabalho (N=83) Sim 76 91,6 12
N&o 7 8,4

Local de Trabalho (N=76) | Setor Publico 45 59,2 19
Setor Privado 27 35,5
Setor Publico e Privado 4 5,3

Reforma (N=83) Sim 22 26,5 12
Né&o 61 73,5

Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrdo; Min — Minimo; Max — M&ximo; Ed. Esp. e Reab. — Educacgdo Especial e
Reabilitacdo; Ter. Ocupacional — Terapia Ocupacional.

Relativamente a formacdo em grupanalise, a maior parte dos respondentes, 40,5% (n=29), fez

a sua formacdo entre os anos 2000 e 2010, tendo-se verificado que 77,2% (n=61) tem vinculo

com a SPGPAG.

Dos respondentes, a maior saida de membros da Sociedade, 46,2% (n=6), verificou-se entre

0s anos de 2000 e 2010, tendo sido apontados como principais motivos dessa saida quer o

sentimento de insatisfacdo para com a SPGPAG, 27,3% (n=3), quer a auséncia de préatica
clinica, com 27,3% (n=3) (Figura 4).

Figura 4. Caraterizacdo da amostra relativamente a variavel Saida da SPGPAG.

41




4 %
26 N VA universidade
- de aveiro

Relativamente a superviséo clinica (Figura 5), 51,3% (n=40) dos respondentes ndo manteve a
supervisao, tendo os restantes 48,7% (n=38) mantido a supervisdo do seu trabalho clinico
preferencialmente com um membro da SPGPAG, 86,8% (n=33), com um tempo médio de
supervisao de 12,18 anos (DP=10,24).

* Sim ® Nao

Figura 5. Caraterizacao da amostra quanto a varidvel Supervisao Clinica.

A maior parte dos respondentes, 89,6% (n=69), utilizou a formacdo em grupanélise na sua
pratica clinica, principalmente os respondentes que trabalhavam no setor privado, 49,2%
(n=30) (Figura 6), tendo-se apurado um tempo médio de préatica clinica de 17,89 anos
(DP=13,51), variando entre 1 e 56 anos.

Sect. Publico- .
Sect. Publico

Privado

Sect.Privado
49%

* Sect. Piblico ™ Sect.Privado ™ Sect. Publico-Privado

Figura 6. Caraterizacao da amostra em funcéo da variavel Local da Prética Clinica.
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As principais varidveis ligadas a formacdo em grupanalise que caraterizavam a amostra,

encontram-se resumidas na Tabela 2.

Tabela 2.

Caracterizacdo das variaveis ligadas a Formacéo em Grupanalise (N=95).

Variavel

M

DP

N° de Valores

Omissos
Tempo da Préatica Clinica (N=56) 17,89 13,51 39
Tempo de Supervisdo (N=55) 12,18 10,24 40
L . N° de Valores
Variavel Frequéncia (N) | Percentagem (%0) Omissos
Formacdo em Grupanalise (N=72)
e Década de 60 2 2,8 23
e Décadade 70 7 9,8
e Década de 80 9 12,6
e Década de 90 13 18,1
e 2000-2010 29 40,5
e 20112018 12 16,7
Atual Vinculo a SPGPAG (N=79)
e Sim 61 77,2 16
e Nao 18 22,8
Saida da SPGPAG (N=13)
e Década de 70 1 7,7 82
e Década de 90 2 154
e 2000-2010 6 46,2
e 2011-2018 4 30,8
Motivo da Saida da SPGPAG (N=11)
e Reforma 1 9,1 84
e Motivos Profissionais 2 18,2
e Auséncia de Pratica Clinica 3 27,3
e Nio Frequéncia do SELC 1 91
e Insatisfacdo com SPGPAG 3 27,3
e Nao Pagamento de Cotas 1 9.1
Supervisdo Clinica (N=78) 17
e Sim 38 48,7
e Nao 40 51,3
Supervisdo com Membro da SPGPAG (N=38)
e Sim 33 86,8 57
e Ndo 5 13,2
Formacéo em Grupanélise na Prética Clinica (N=77)
e Sim 69 89,6 18
e Nao 8 10,4
Local da Pratica Clinica (N=61)
e  Setor publico 15 24,6 34
e  Setor Privado 30 49,2
e Setor Plblico e Privado 16 26,2

Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrdo; Min — Minimo; Max — Mé&ximo; SELC - Seminério Eduardo Luis Corteséo;

SPGPAG- Sociedade Portuguesa de Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo.
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Atendendo a extensdo das principais varidveis ligadas a pratica psicoterapéutica de grupo,

optou-se pela sua divisdo em trés subcategorias: variaveis ligadas aos grupos
psicoterapéuticos (GP) (Tabela 3), variaveis ligadas aos grupos de grupanalise (GG) (Tabela
4) e variaveis ligadas aos grupos de orientacdo grupanalitica (GOG) (Tabela 5).

Relativamente a préatica psicoterapéutica de grupo, 50% (n=36) dos respondentes tinha grupos
psicoterapéuticos, maioritariamente no setor publico, 57,6% (n=19) (Figura 7), tendo
apresentado uma média de 2,21 grupos (DP=1,78), variando entre 1 e 7 grupos
psicoterapéuticos.

Sect. Publico
e Privado
3%

Sect. Privado

39% Sect. Publico
58%

» Sect. PlUblico ™ Sect. Privado  ® Sect. Publico e Privado

Figura 7. Caraterizagdo da amostra quanto a variavel Local dos GP.

Os grupos eram maioritariamente de pequenas dimensdes, 71,9% (n=23) (Figura 8),
heterogéneos, 79,4% (n=27), com uma frequéncia essencialmente semanal, 59,4% (n=19) e
uma duracdo por sessdo de 90 minutos, 72,7% (n=24). Os respondentes apresentaram uma
média de 4,89 anos (DP=2,99) para a duracdo dos seus tratamentos, variando entre 2 e 14
anos.
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Pequenos
72%

¥ Pequenos ™ Médios ™ Grandes ™ Pequenos e Médios

Figura 8. Caraterizacao da amostra relativamente a variavel Dimenséo dos GP.

Para 46,4% (n=13) dos respondentes, 0s quadros clinicos com maior representacdo na sua
pratica psicoterapéutica foram os seguintes: Depressdes, PerturbacBes de Personalidade,

Psicoses, Ansiedades, PerturbacGes Afetivas e Psicossomaticas.

As principais variaveis ligadas aos grupos psicoterapéuticos que caraterizavam a amostra,

encontram-se resumidas na Tabela 3.

Tabela 3.
Caracterizagdo das variaveis ligadas aos Grupos Psicoterapéuticos (GP) (N=95).

Variavel M DP [Min, Max] N° de \_/alores
Omissos
Duracéo dos Tratamentos GP (N=19) 4,89 2,99 [2, 14] 76
Numero GP (N=33) 2,21 1,78 [1, 7] 62
., o N° de Valores
Variavel Frequéncia (N) | Percentagem (%) Omissos
Grupos Psicoterapéuticos (GP) (N=72)
e Sim 36 50 23
o Néo 36 50
Local GP (N=33)
e Setor Publico 19 57,6 62
e Setor Privado 13 39,4
e Setor Publico e Privado 1 3,0
Dimensdo GP (N=32)
e Pequenos 23 71,9 63
e Meédios 3 9,4
e Grandes 1 31
e Pequenos e Médios 5 15,6
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Caracterizagao das variaveis ligadas aos Grupos Psicoterapéuticos (GP) (N=95). (Continuacao)

Tabela 3.

Variavel N Percentagem (%0) N® de \(alores
Omissos
Frequéncia das Sessbes GP (N=32)
e Semanal 19 59,4 63
e Bi-Semanal 4 12,5
e Quinzenal 2 6.3
e Quinzenal e Mensal 1 31
e Bie Tri-Semanal 1 31
e Semanal, Bi e Tri-Semanal 1 31
e Semanal e Bi-Semanal ) 31
e Semanal, Tri-Semanal e Quinzenal 2 6.3
e Semanal e Quinzenal 1 31
Duracéo das Sessdes GP (N=33)
e 60 minutos 1 3,0 62
e 75 minutos 1 3,0
e 80 minutos 7 21,2
e 90 minutos 24 72,7
Tipo de Grupos GP (N=34)
¢ Homogéneos 6 17,6 61
e Heterogéneos 27 79,4
e Ambos 1 2,9
Diagnosticos GP (ICD10) (N=28)
o Dependéncias 1 3,6 67
o Depressédo 3 10,7
e Ansiedade 1 3,6
o Pert. Afetivas e Pert. de Personalidade 1 3,6
o Depressdo e Pert. de Personalidade 4 14,3
o Depressdo e Ansiedade 1 3,6
e Depressio e Psicoses 2 7,1
e Depressdo, Psicoses e Pert. de
Personalidade 3 10,7
o Depressdo, Pert. Afetivas e Pert. de
Personalidade 1 3,6
e Ansiedade e Pert. de Personalidade 2 71
o Ansiedade, Pert. Afetivas, Psicoses,
Psicossomatica e Pert. Personalidade 3 10,7
o Depressdo, Psicoses, Pert. Afetivas e Pert.
de Personalidade 2 7,1
o Depressdo, Ansiedade, Dificuldades
Escolares, Alteragdes Comportamento, Pert.
da Vinculagdo e Pert. de Personalidade
o Dependéncias e Pert. de Personalidade 2 7.1
o Depressdo, Ansiedade, Pert. Obsessivo- 1 3.6
Compulsiva e Pert. de Personalidade . 26

Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrdo; Min — Minimo; Max — Maximo; Pert. Afetivas - Perturbacdes Afetivas; Pert. de
Personalidade - Perturbagdo de Personalidade; Pert. Obsessivo-Compulsiva — Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva; Pert. da
Vinculag&o - Perturbacgdo da Vinculacéo.
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Relativamente aos grupos de grupandlise (GG), somente 20,3% (n=14) dos respondentes

praticava este tipo de intervencdo psicoterapéutica, maioritariamente no setor privado, 90,9%
(n=10) (Figura 9), variando de 1 a 3 grupos de grupanélise para uma média de 1,36 (DP=0,67)
grupos.

Sect. Publico
9%

* Sect. Publico ™ Sect. Privado

Figura 9. Caraterizagdo da amostra quanto a variavel Local dos GG.

Estes grupos eram predominantemente de pequena dimensdo, 90% (n=9) (Gréafico 10), com
uma frequéncia bissemanal das sessGes e uma duracdo das mesmas de 90 minutos, 58,3%
(n=7), variando a duracdo dos tratamentos entre 4 e 10 anos para uma média de 7,17 anos
(DP=2,40). Maioritariamente heterogéneos, 90,9% (n=10), os quadros clinicos com maior
representatividade nestes grupos foram as depressdes, as perturbacdes de personalidade e as
psicoses, 60% (n=6).

Pequenos e
Médios
10%

Pequenos
90%

¥ Pequenos ™ Pequenos e Médios

Figura 10. Caraterizacao da amostra em funcao da varidvel Dimens&o dos GG.
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As principais variaveis ligadas aos grupos de grupanalise que caraterizavam a amostra,

encontram-se resumidas na Tabela 4.

Tabela 4.
Caracterizagdo das variaveis ligadas aos Grupos de Grupanélise (GG) (N=95).
N° de
Variavel M DP [Min, Max] Valores
Omissos
NUmero GG (N=11) 1,36 0,67 [1, 3] 84
Duracédo do Tratamento GG (N=6) 7,17 2,40 [4, 10] 89
N° de
Variavel Frequéncia (N) | Percentagem (%0) Valores
Omissos
Grupos de Grupanalise (GG) (N=69)
e Sim 14 20,3 26
e Nio 55 57,9
Local GG (N=11)
e Setor Publico 1 9,1 84
e Setor Privado 10 90,9
Dimensdo GG (N=10)
e Pequenos 9 90,0 85
e Pequenos e Médios 1 10,0
Frequéncia das Sessfes GG (N=11)
e Bi-Semanal 8 72,7 84
e Bie Tri-Semanal 3 27,3
Duracdo das Sessfes GG (N=12)
e 80 minutos 5 41,7 83
e 90 minutos 7 58,3
Tipo GG (N=11)
e Homogéneos 1 91 84
e Heterogéneos 10 90,9
Diagnésticos GG (N=10)
e PerturbacGes Afetivas 1 10,0 85
e Depressdo 1 10,0
e Depressdo e Pert. de Personalidade 4 40,0
e Depressio e Psicoses 1 10,0
o Depressdo, Psicoses e Pert. de Personalidade 2 20,0
o Depressdo, Pert. Afetivas e Pert.
Personalidade 1 10,0

Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrdo; Min — Minimo; Max — Maximo; Pert. de Personalidade — Perturbacdo de
Personalidade; Pert. Afetivas - Perturbacdes Afetivas.

Relativamente aos grupos de orientacdo grupanalitica (GOG), 53,7% (n=36) dos respondentes
utilizava este tipo de intervencgdo psicoterapéutica, preferencialmente no setor publico, 55,2%
(n=16) (Figura 11), com uma média de 1,62 (DP=1,32) quanto ao nimero de grupos, podendo
ir até aos 6 grupos.
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Sect. Publico
e Privado
4%

Sect. Privado
41% Sect. Publico
55%

* Sect. Publico ™ Sect. Privado ™ Sect. Publico e Privado

Figura 11. Caraterizacao da amostra quanto a variavel Local dos GOG.

Os grupos eram predominantemente de pequena dimensédo, 73,1% (n=19) (Figura 12), 68%
(n=17) tinham uma frequéncia semanal, as sessdes duravam maioritariamente 90 minutos,
82,6% (n=19), e a duracdo dos tratamentos podia ir até aos 6 anos, com uma média de 4,20
(DP=1,93) por tratamento. Os grupos eram 65% (n=17) do tipo heterogéneo e cerca de 71%
(n=12) dos quadros clinicos presentes foram as depressdes, as perturbacbes de personalidade,

as psicoses e as perturbacoes afetivas.

Pequenos e
Médios
0,
Grandes L

4%
Médios 0«

11%

Pequenos
73%

¥ Pequenos ™ Médios ™ Grandes ™ Pequenos e Médios

Figura 12. Caraterizacao da amostra quanto a variavel Dimensdo dos GOG.

As principais variaveis ligadas aos grupos de orientacdo grupanalitica que caraterizavam a
amostra, encontram-se resumidas na Tabela 5.
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Tabela 5.
Caracterizagdo das variaveis ligadas aos Grupos de Orientacdo Grupanalitica (GOG) (N=95).
Variavel M DP [Min, Max] N° de \_/alores
Omissos
Nimero GOG (N=29) 1,62 1,32 [0, 6] 66
Duracéo do Tratamento GOG (N=15) 4,20 1,93 [0, 6] 80
L . N° de Valores
Variavel Frequéncia (N) Percentagem (%) Omissos
Grupos de Orientagdo Grupanalitica (N=67)
e Sim 36 53,7 28
e Néo 31 46,3
Local GOG (N=29)
e Setor Publico 16 55,2 66
e Setor Privado 12 41,4
e Setor Publico e Privado 1 34
Dimensdo GOG (N=26)
e Pequenos 19 73,1 69
e Médios 3 11,5
e Grandes 1 38
e Pequenos e Médios 3 115
Frequéncia das Sess6es GOG (N=25)
e Semanal 17 68,0 70
e Bi-Semanal 1 4,0
e Quinzenal 3 12,0
e Mensal 3 12,0
e Quinzenal e Mensal 1 4,0
Duracéo das Sessdes GOG (N=23)
e 40 minutos 1 4,3 72
e 60 minutos 3 13,0
e 90 minutos 19 82,6
Tipo GOG (N=26)
e Homogéneos 7 26,9 69
e Heterogéneos 17 65,4
e Ambos 2 7,7
Diagnésticos GOG (ICD10) (N=17)
e Dependéncias 1 59 78
e Depresséo 3 17,6
e Pert. Afetivas e Pert. de Personalidade 1 59
e Depressdo e Pert. de Personalidade 3 17,6
e Depressdo e Ansiedade 1 59
e Depressdo e Psicoses 2 11,8
e Depressdo, Psicoses e Pert. de 2 11,8
Personalidade
e Autismo e Pert. de Hiperatividade/Défice 1 5,9
de Atencéo 1 5,9
e Psicoses e Pert. Personalidade
e Depressdo, Pert. Afetivas e Pert. de 2 11,8
Personalidade

Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrdo; Min — Minimo; Max — Maximo; Pert. — Perturbacéo.
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1.7. Discussao
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O presente estudo constitui uma mais-valia para a historia da grupanalise e da psicoterapia
analitica de grupo no nosso pais, pelo contributo inovador que deu relativamente a aquisicéo
de conhecimento sobre quem sdo e o que fazem os terapeutas analiticos de grupo em Portugal,
na Unica Sociedade desta natureza a nivel nacional, colmatando, dessa forma, uma importante
lacuna. Desta forma, pretendeu igualmente destacar a importancia deste tipo de Sociedades
cientificas, através da divulgagdo desta em particular, bem como, da formac&o ministrada pela

mesma ha mais de 50 anos.

Relativamente a estudos semelhantes a nivel internacional, verificou-se que sdo quase
inexistentes atendendo, possivelmente, a ndo publicacdo deste tipo de informacdo, o que

levanta vérias questfes acerca do funcionamento deste tipo de instituicdes.

No entanto, foi possivel encontrar alguns estudos semelhantes, a nivel internacional,
nomeadamente através da sua publicagcdo no Journal of Group Analysis sob o titulo “Survey
of Group Psychotherapy in Various Countries”, onde paises como Italia, Portugal, EUA,
Holanda e Suica apresentam relatorios essencialmente sobre os seus cursos de formacdo e
sobre a importancia da psicoterapia de grupo nos seus paises, relativos a década de 60. SO a
Holanda apresenta nimeros relativos aos membros da Associagdo Holandesa de Psicoterapia
de Grupo em 1969 — 94 membros ordinarios e 101 extraordinarios (pré-fase para membro
ordinario). Como se pode constatar, ou ndo existe informacao ou ndo existe publicacdo dessa

mesma informacao.

A mudanca de nome da Sociedade Portuguesa de Grupanalise para Sociedade Portuguesa de
Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo, em 2012, parece corroborar os resultados do
presente estudo, atendendo ao tipo de intervencdo psicoterapéutica preferencialmente
utilizada pelos grupanalistas portugueses na sua pratica clinica: grupos psicoterapéuticos de
orientacdo grupanalitica (53,7%).

Possivelmente devido aos 54 anos de existéncia, a formacdo em Grupanélise da SPGPAG tem
nos seus membros grupanalistas uma amplitude etaria significativa, variando entre os 26 e 0s
96 anos, parecendo assumir-se como um tdpico de interesse transgeracional. Contudo, 0s

resultados apontam para uma fraca adesao ao longo dos anos.

No final da década de 90, Branco Vasco (1999), no ambito do 30° Encontro Internacional
Anual da Sociedade para a Investigacdo em Psicoterapia, disse que as orientagdes com maior

peso em Portugal eram a analitica-dindmica e a cognitivo-comportamental.
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Mais tarde, num estudo de 2001, Branco Vasco tendo como objetivo avaliar a incidéncia e 0s

e

tipos de ecletismo em psicoterapeutas portugueses, contatou todos os membros de nove
AssociacBes e Sociedades de psicoterapia portuguesas, tendo concluido que a segunda
orientacdo mais frequente em Portugal era a orientacdo analitica-psicodinamica,

imediatamente a seguir a orientacdo cognitivo-comportamental.

Ainda a propdsito da importancia das praticas dos psicoterapeutas portugueses, Cravo e
Moleiro (2011), concluiram que a orientagdo tedrica que mais psicoterapeutas seguem € a

psicanalitica/psicodindmica e que a maioria indicou pertencer a uma Sociedade.

Segundo Mario David (2011), a SPG registava 88 socios em 1980, tendo chegado aos 125
somente quatro anos depois. Em 2004, a Sociedade registou 0 maior numero de socios de
sempre, atingindo os 143 e, em 2009, apesar de registar um ligeiro decréscimo ainda
apresentava 133 sdcios, dos quais 12 estavam em formacdo. A propdsito do presente estudo,
dados de 2018 fornecidos pela actual SPGPAG apresentavam um nimero de 108 sdcios, dos
quais 13 ainda se encontravam em formacao, registando-se, dessa maneira, um decréscimo no
nimero de pessoas gque tém procurado a abordagem analitica/psicodinamica/grupanalitica
como escolha privilegiada para a sua formagdo psicoterapéutica, apesar da lideranca da

mesma até 2019.

Encontrando-se a nocao de identidade ligada a “(...) experiéncia consciente de se ser a mesma
pessoa durante todo o processo da vida” (traduzido de Valbak, 2006) bem como ao conceito
de identificacdo nesse mesmo percurso, importa realcar a relagdo como importante veiculo de
transformacdo do Self nomeadamente através da integracdo de modelos de referéncia ao longo
de toda a vida. Neste contexto, a formacdo tem especial importancia na transmissao dos
valores e principios grupanaliticos, seja através do curso de formacdo propriamente dito, seja
através da supervisdo clinica e da analise pessoal. Perante 0 exposto, apraz-nos levantar
algumas questdes: estard a SPGPAG a vivenciar um periodo de crise identitaria? Afinal, o que
é ser-se grupanalista?

Recorrendo a Marques (2011), poderiamos dizer que talvez seja a convicgdo com que cada

grupanalista assume a sua pessoalidade grupanalitica.

Se alguem se propde fazer formacdo em Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo,
envolvendo-se num processo analitico pessoal de longa duracdo e bastante dispendioso, ndo
sera pertinente que os formandos contatem com Vvarios tipos de grupos terapéuticos ao longo

da sua formacédo? Ndo sera a formacao demasiado teorica?
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Dinis (2009) colocou esta e outras questdes a proposito das mudancas vividas na Sociedade,
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referindo a este propodsito “Vivemos numa Sociedade em que a aceleracdo da mudanca ¢é
vertiginosa”. As mudangas sdo inevitaveis, mas de que mudancas falamos? Das que nos
chegam da sociedade exterior (mudangas econémicas, tecnoldgicas, politicas...) ou das que
nos chegam do interior da Sociedade? Ainda, recorrendo a Dinis (2009), este autor opta por
terminar a sua comunicacdo desta maneira: “(...) vivemos tempos de incomodidade (...). A
incomodidade desperta o inconformismo e este fomenta a criatividade. Inconformismo e
criatividade que espero nos protejam da tentacdo de considerarmos a nossa técnica e a teoria

que a suporta como um saber acabado”.

Apesar da denominacdo de Sociedade Portuguesa de Grupandlise, ndo sdo 0s grupos de
grupanalise que melhor caraterizam o tipo de intervencdo privilegiado pelos grupanalistas
portugueses, somente 20,3% os utilizam, os quais acabam por ter a sua maior representacao
no setor privado. Querera isto dizer que a Grupanalise ndo tem lugar no setor publico? Podera
essa opcdo estar diretamente ligada a rapidez com que as mudancas tendem a acontecer nos
dias de hoje? Faltard conviccdo aos grupanalistas portugueses para implementarem este tipo
de intervencdo psicoterapéutica nos servi¢os publicos onde trabalham? Estard o Servico
Nacional de Saude a condicionar 0s psicoterapeutas por imperativos de estatistica ligados a

producao?

A questdo da formacao é de extrema importancia em qualquer grupo humano, nomeadamente
se se tratar de um grupo com responsabilidades cientificas e terapéuticas, como é o caso da
SPGPAG. Neste sentido, o tipo de abordagem utilizado talvez ndo possa ser universal, como

0 demonstra o seguinte exemplo descrito por Dalal (traduzido de Dalal, 2015):

e Enquanto, para nds ocidentais, 0s grupos pequenos, tendem a ser considerados como proporcionando
um ambiente mais relaxado, de maior intimidade, onde as pessoas se revém mais facilmente umas nas
outras, partilhando preocupagdes e sentimentos semelhantes, para 0s japoneses € precisamente o
contrario, consideram 0s grupos pequenos como muito stressantes, pois este tipo de intimidade nao é
habitual na sua cultura, inibindo-se de partilhar qualquer informagdo mais pessoal;

e Por outro lado, os grupos grandes séo sentidos como muito mais relaxantes, sem quase se percecionar
qualquer tipo de ansiedade ou agressividade, as pessoas tendem a sentir-se mais seguras com 0S seus
sentimentos e associacdes pessoais e a responder aos outros com maior intimidade. (traducdo da
investigadora).

Igualmente pertinente é a experiéncia clinica da propria investigadora principal, experiéncia
essa que, ao longo de mais de 20 anos, tem decorrido no setor publico, aplicando a sua

formagé@o grupanalitica aos grupos heterogéneos de pequena e media dimensdo que tem
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conduzido - grupos de orientacdo grupanalitica (GOG) -, com frequéncia semanal e sessdes de
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90 minutos, predominantemente com quadros de perturbacGes de personalidade, do humor e
afetivas. A prépria reconhece que a importancia do tempo — terapéutico versus institucional -,
parece ter prioridades muito diferentes para os terapeutas e para as instituicbes publicas, dai

ndo se encontrarem grupos de grupanalise no setor pablico.

Os dados anteriormente apresentados, quer no gque respeita ao estudo quer no que respeita a
experiéncia da propria investigadora, apontam para a existéncia de um certo padrdo ao nivel
da prética clinica dos grupanalistas portugueses, remetendo para uma reflexdo mais
aprofundada sobre o lugar deste tipo de tratamento no Servico Nacional de Saude,
nomeadamente, em termos da prestacdo de cuidados de salde mental e psicolégica em
contexto hospitalar: Estara o servico publico disponivel para este tipo de intervencdo? Estara
sequer devidamente informado da sua existéncia e objetivos clinicos? Ou serdo as resisténcias

dos préprios grupanalistas a ditar a sua ndo/rara utilizacdo de forma cada vez mais frequente?

O presente estudo apresenta algumas limitacGes, as quais parecem estar ligadas ao acesso a
internet e a0 manejo tecnoldgico que o preenchimento de um questionario online implica,
uma vez que nem todos os questionarios foram preenchidos na sua totalidade (dos 95
respondentes s 67 preencheram os questionarios na totalidade). Para além destes aspetos, 0
fato de o preenchimento online ndo permitir que se pudesse voltar atrds para, por exemplo,
confirmar e/ou alterar algum tipo de resposta, poderd igualmente ter condicionado
negativamente o preenchimento do mesmo, ocasionando, muito provavelmente, um maior

namero de desisténcias e/ou preenchimentos incompletos.

Em estudos futuros, correcdes a este nivel poderdo agilizar a recolha de dados, bem como

aumentar o nimero de respondentes.

No entanto, o presente estudo, para além de pioneiro, caracterizou-se igualmente pela
utilidade da informacéo recolhida, na medida em que nos permitiu pensar a Grupanalise e 0s
grupanalistas portugueses perante evidéncias fornecidas pelos proprios e também pela
auséncia de respostas que poderdo ser interpretadas como eventuais resisténcias e/ou
auséncias de vinculos. A possibilidade de reflexdo permite-nos levantar hipdteses e, por
vezes, operar mudangas que a todos poderdo beneficiar, se tal corresponder ao desejo do

grupo envolvido.
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1.8. Conclusoes
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Tratou-se de um estudo pioneiro, atendendo a sua metodologia e tematica, no que respeita a
aquisicdo de um maior conhecimento dos grupanalistas portugueses, da sua caraterizacdo
sociodemogréfica, da sua formacdo em grupandlise e respetivo percurso, da sua préatica clinica

psicoterapéutica de grupo.

Do estudo efetuado, podemos caraterizar 0s grupanalistas portugueses como sendo
maioritariamente do género feminino, casados e com filhos, no ativo e a trabalhar no setor
publico, caucasianos, portugueses, naturais da regido de Lisboa, com licenciaturas na area da

Saude, predominantemente Psicologia e Medicina.

Relativamente a Formacdo em Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo, a maior parte
dos grupanalistas portugueses formou-se este século (XXI), mantém o vinculo com a
Sociedade, ndo tem supervisdo clinica do seu trabalho e os que tém optaram por um
supervisor da SPGPAG e utilizam a formagdo em Grupanalise na sua atividade clinica diéria,
predominantemente no setor privado. As saidas da Sociedade sdo explicadas por auséncia de

pratica clinica e por um sentimento de insatisfacdo para com a Sociedade.

Relativamente a Pratica Clinica Psicoterapéutica e atendendo a subdivisdo -efetuada,
concluimos que mais de metade dos respondentes utilizava os grupos de orientacao
grupanalitica na sua pratica clinica diaria, maioritariamente no setor puablico, cada
respondente tinha em média 2 grupos de pequena dimensdo e frequéncia semanal, com
sessdes de 90 minutos, heterogéneos, com uma duracdo média de 4 anos por tratamento,
trabalhando maioritariamente com os seguintes quadros clinicos: depress@es, perturbacdes de
personalidade, psicoses e perturbacdes afetivas. De seguida, surgiam 0S grupos
psicoterapéuticos com metade dos respondentes a optarem por este tipo de grupos, também
maioritariamente no setor publico, cada respondente tinha em média 2 grupos de pequena
dimensdo e frequéncia semanal, com sessfes de 90 minutos, heterogéneos, com uma duracao
média de 5 anos por tratamento, trabalhando maioritariamente com o0s seguintes quadros
clinicos: depressao, perturbacdes de personalidade, psicoses, ansiedade, perturbacdes afetivas

e psicossomaticas.

Concluindo, a maior parte dos grupanalistas portugueses tende a trabalhar com Grupos
Psicoterapéuticos de Orientacdo Grupanalitica, maioritariamente no setor publico, grupos
heterogéneos, com uma dimensdo pequena e frequéncia semanal, com sessées com duracdo

de 90 minutos e com os seguintes quadros clinicos: perturbactes depressivas, perturbacdes da
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personalidade, perturbagdes psicoticas, perturbacdes afetivas, perturbacGes da ansiedade e

e

perturbacdes psicossomaticas.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, as quais parecem estar ligadas ao acesso a
internet e a0 manejo tecnoldgico que o preenchimento de um questionario online implica,
uma vez que nem todos os questionarios foram preenchidos na sua totalidade (dos 95
respondentes s6 67 preencheram os questionarios na totalidade). Para além destes aspetos, 0
fato de o preenchimento online ndo permitir que se pudesse voltar atras para, por exemplo,
confirmar e/ou alterar algum tipo de resposta, podera igualmente ter condicionado
negativamente o preenchimento do mesmo, ocasionando, muito provavelmente, um maior

namero de desisténcias e/ou preenchimentos incompletos.

Em estudos futuros, correcdes a este nivel poderdo agilizar a recolha de dados, bem como

aumentar o nimero de respondentes.

No entanto, o presente estudo, para além de pioneiro, caracterizou-se igualmente pela
utilidade da informacéo recolhida, na medida em que nos permitiu pensar a Grupanalise e 0s
grupanalistas portugueses perante evidéncias fornecidas pelos proprios e também pela
auséncia de respostas que poderdo ser interpretadas como eventuais resisténcias e/ou
auséncias de vinculos. A possibilidade de reflexdo permite-nos levantar hipoteses e, por
vezes, operar mudancas que a todos poderdo beneficiar, se tal corresponder ao desejo do

grupo envolvido.

Para futuros estudos, parece-nos importante um maior investimento na recolha e divulgagéo
deste tipo de informacdo também em relagdo a outras Sociedades e/ou Associacdes cientificas
desta natureza, ou seja, cujos objetivos sejam essencialmente clinicos e terapéuticos,
atendendo a importancia deste tipo de trabalho ndo s6 para a comunidade cientifica, mas

também para as pessoas que, no geral, dele poderao beneficiar.
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2. EsTuDO Il. “DO PEQUENO AO MEDIO: A ANALISE DE CONTEUDO COMO

e

ESTRATEGIA METODOLOGICA  CLINICO-QUALITATIVA DE  GRUPOS

*/**

PSICOTERAPEUTICOS DE MEDIA DIMENSAQO”

Fialho et al. (em preparagéo)

* Estudo apresentado, em Workshop, no 16" European Symposium in Group Analysis, Lisboa, 28 julho-1 agosto

2014, sob o titulo “From Small to Median: A Clinical Experience and Some Theoretical Notes”.

** Estudo apresentado, em comunicagdo oral, no XIlI Encontro Luso-Brasileiro de Grupanélise e Psicoterapia
Analitica de Grupo, Fundagdo Cidade de Lishoa, Lisboa, 29-31 outubro 2015.

2.1. Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo qualitativo com uma abordagem essencialmente fenomenoldgica. A
técnica utilizada para a analise da informacdo recolhida foi a anélise de conteldo, mais

precisamente, a Analise de Contetdo Categorial Tematica.

2.2. Objetivos e Hipdteses

Este estudo teve como objetivo fundamental a elaboracdo de um esboco dos contornos
essenciais que caracterizavam a representacdo mental da passagem de um grupo
psicoterapéutico pequeno para um grupo psicoterapéutico médio, possibilitando a reflexédo
sobre a realidade observada, bem como, a descricdo de problemaéticas. A sua andlise e
interpretacdo podem trazer beneficios a compreensdo dos fendmenos psicoterapéuticos de

grupo.
Pretendeu-se avaliar junto dos participantes se a participacdo num tratamento psicoterapéutico

de grupo pequeno seria significativamente diferente da participagdo num tratamento

psicoterapéutico de grupo médio.

Relativamente a componente terapéutica de grupos de maior dimensdo, autores como Andrew
Curry (De Mare et al., 1991) s&o da opinido que “0 que quer que acontega num grupo grande

néo é psicoterapia”.

Apesar de persistirem davidas quanto a eficacia terapéutica de grupos de dimensdo média,
autores como Rocco Pisani (traduzido de De Mare et al.,, 1991), baseando-se na sua
experiéncia psicoterapéutica de mais de catorze anos, refere “(...) Posso dar uma avaliacdo

absolutamente positiva” ¢ ainda “Assim, a experiéncia destes anos tem-me ensinado que o

57



e

& NoV,
S
& <,
B %
: ; N VA
S 3

grande grupo oferece possibilidades terapéuticas que sdo em alguns casos superiores as do
pequeno grupo”. De igual modo, Rafael Springmann ¢ um dos autores que reconhece ““(...) a
psicoterapia pode ocorrer numa situacéo de grande grupo (...)” e Lionel Kreeger (traduzido de
Lenn & Stefano, 2012) um defensor de que a organizagdo de grupos de maior dimensdo
podera ser a unica maneira vidvel de lidar com as necessidades psicoterapéuticas da

populacgéo hospitalar.

Segundo a experiéncia clinica da investigadora na qualidade de psicoterapeuta analitica de
grupo h& mais de 15 anos, a sua percecdo relativamente aos resultados terapéuticos obtidos
com grupos medios ndo diferia dos obtidos com grupos pequenos. O que motivou o presente
estudo foi a davida sobre se a percecdo dos participantes em tratamento psicoterapéutico de
grupo diferia ou ndo da percecdo da investigadora, caso frequentassem grupos de pequena e

de média dimensao.

Colocou-se a hipétese de ndo existir uma diferenca significativa entre os tratamentos

psicoterapéuticos de grupo de diferentes dimensoes.

2.3. Meétodo

2.3.1. Participantes

Os participantes do presente estudo eram utentes seguidos na consulta externa das Equipas
Comunitérias de Saude Mental do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental, atual Servico
Local de Saude Mental do CHLO, EPE, a saber: Equipa de Lisboa, Equipa de Carnaxide,
Equipa de Oeiras, Equipa da Parede e Equipa de Cascais. Tratou-se de uma amostra nao
probabilistica, de conveniéncia para o estudo, composta por 12 utentes (6 Homens; 50%),
com uma média de idades de 49,5 anos (DP=8,95), variando entre os 40 e 0s 72 anos. A
maioria dos utentes era casada (58,3%; n=7) e trabalhadores no ativo (83,3%; n=10). Estes
utentes apresentavam um largo espetro de psicopatologias, variando entre as Perturbac6es de
Ansiedade até as PerturbacGes do Humor e com acompanhamento psicoterapéutico médio de

3,66 anos (DP=0,5), variando entre os 3 e 0s 4 anos (Tabela 6).
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Tabela 6.
Caraterizacao Sociodemogréfica e Clinica dos participantes (N=12).
Variavel Categoria Frequéncia (N) Percentagem (%)
Sexo Masculino 6 50,0
Feminino 6 50,0
Estado Civil Solteiro 1 8,3
Casado 7 58,3
Divorciado 2 16,7
Viavo 1 8,3
Unido de fato 1 8,3
Escolaridade 8°ano 1 8,3
9%ano 2 16,7
10° ano 1 8,3
12°ano 5 41,7
Licenciatura 2 16,7
Doutoramento 1 8,3
Situacéo Profissional Trabalhador 10 83,3
Doméstica 1 8,3
Pensionista 1 8,3
Diagnéstico Clinico Pert. Bipolar 1 8,3
Pert. Ango-Depressiva 1 8,3
Pert. Depressiva Major 2 16,7
Pert. de Ansiedade 2 16,7
Pert. Depressiva 2 16,7
Distimia 2 16,7
Pert. Somatoforme 1 8,3
Pert. de Ansiedade Generalizada 1 8,3
Variavel M DP
Idade 49,5 8,9
Acompanhamento Psicoterapéutico (anos) 3,6 0,5

Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrdo; Pert. -Perturbagéo.

Segundo os critérios de inclusdo fizeram parte do estudo todos os utentes que pertenciam a
um grupo psicoterapéutico de média dimensdo apo6s terem feito parte de um grupo
psicoterapéutico de pequena dimensdo, ambos 0s grupos conduzidos pela mesma terapeuta, a
prépria investigadora principal, grupanalista e psicoterapeuta analitica de grupo com mais de

15 anos de experiéncia clinica, supervisionada.

Constituiram critérios de exclusdo a presenca de Deméncia, Debilidade Mental, Alcoolismo

ou Toxicodependéncia.
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2.3.2. Instrumentos
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Neste estudo foi utilizada uma entrevista semi-estruturada, composta na sua primeira parte
pela colheita de dados sociodemograficos dos utentes: idade, sexo, estado civil, escolaridade,
situacdo profissional; uma segunda parte com dados clinicos (psicopatologia, anos de
acompanhamento psicoterapéutico), e a Ultima parte com a questdo aberta - Quando pensa na

sua passagem do grupo psicoterapéutico anterior para o atual, que ideias lhe ocorrem?

A técnica utilizada para a anélise da informag&o recolhida foi a Analise de Conteudo, mais
precisamente, a Analise de Contetido Categorial Tematica. A opcao por esta técnica prendeu-
se com a rapidez e eficicia na andlise e obtencdo de indicadores que permitem fazer
inferéncias, através da andlise da presenca ou auséncia de uma ou Varias caracteristicas da

resposta do participante (Bardin, 2018).

Um dos aspetos mais importantes da metodologia qualitativa relaciona-se com a possibilidade
de analisar de forma direta as experiéncias dos participantes, nomeadamente através do acesso

aos seus “processos internos” em contexto psicoterapéutico (Levitt, 2015).

2.3.3. Procedimentos

Todos os participantes deste estudo, receberam informagdo sobre o estudo e sobre a
relevancia da investigacdo e, ap0Os aceitacdo verbal de participacdo dos mesmos, foram
garantidos o sigilo e a liberdade de recusa ou de retirar o seu consentimento em qualquer fase
do estudo, sem que tal comprometesse o seu tratamento psicoterapéutico. Um dos pontos
essenciais da investigacdo qualitativa consiste na motivacao e na relagcdo de confianca que se
vai estabelecendo entre participantes e investigador durante o curso da investigacdo (Pollock,
2012), situacdo que, no presente estudo, foi reforcada pela relacdo terapéutica estabelecida
durante os tratamentos psicoterapéuticos ao longo de 7 anos. Neste estudo, os participantes
colaboraram de forma ativa numa relagéo de partilha voluntaria com a investigadora, a qual
era também a sua Unica psicoterapeuta. Citando Ribeiro (2002),

Considerando os cddigos de ética acerca do consentimento informado em investigagdo com humanos, no

Cddigo de Nuremberg, nos Principios dos Direitos dos Doentes na Europa, na Declaracdo de Helsinquia,

nos cddigos de ética da APA e BPS, (...), verifica-se que em nenhum deles € exigida a assinatura do

participante embora todos exijam o seu esclarecimento detalhado. (...).

Pelo anteriormente exposto, somos da opinido de que foram cumpridos todos 0s requisitos

exigidos pela aplicagdo do consentimento informado no presente estudo.

60



oE NOv,
e O

& 2
& %
B %
H [
3 >

Estes utentes, iniciaram 0 processo psicoterapéutico num grupo médio em julho de 2012 e

e

terminaram em julho de 2015, com uma frequéncia semanal, tendo durado cada sessao 120
minutos. Responder ao questionario durou, em média, 15 minutos. A recolha decorreu durante
0 més de julho de 2015.

O procedimento adotado consistiu no levantamento de todas as palavras ou ideias produzidas
pelos sujeitos na estruturacdo das suas respostas. Numa primeira fase da analise de contetdo
realizou-se uma pré-analise que permitiu tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais
de forma a conduzir um esquema preciso de desenvolvimento das operagdes sucessivas de um
plano de analise. Nesta fase, o procedimento adotado consistiu na escolha dos documentos
que foram submetidos a analise, neste caso, 0s questionarios formaram o corpus da anélise
tendo em conta as regras fundamentais, a saber: a regra da exaustividade, da

representatividade, da homogeneidade e da pertinéncia.

Na anéalise de conteudo deste estudo realizou-se inicialmente uma leitura flutuante do texto, a
qual permitiu fazer a constituicdo do corpus, isto €, selecionar qual o material a ser analisado.
Apdbs esta etapa, procedeu-se a selecdo das unidades de analise através do recorte e da
codificacdo do corpus. De seguida, procedeu-se a operacdo de classificacdo dos elementos
constitutivos de um conjunto (unidades de registo) por diferenciacdo e por agrupamento
segundo a sua natureza, utilizando os critérios anteriormente definidos. Tais unidades foram

agrupadas semanticamente para formacéo das subcategorias e, posteriormente, das categorias.

Os participantes tinham feito parte de 4 grupos psicoterapéuticos pequenos de origem (Tabela
7), iniciados em 2008 e terminados em 2012, tendo as sessOes decorrido sempre no mesmo
local (Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, na Ajuda), com a mesma psicoterapeuta
(a investigadora principal), com uma frequéncia semanal e duracdo de 90 minutos (Figura
13).
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Tabela 7.
Composigao dos grupos psicoterapéuticos pequenos.

4

Grupos N° de Elementos Género
Grupo 1 6 6 Mulheres
; o
: Ly
; e

Figura 13. Cronograma da constitui¢cdo do grupo médio.

De um total de 19 elementos, apenas 12 aceitaram participar no estudo e integrar 0 grupo
psicoterapéutico médio. Dos sete que ndo participaram, a saber: 2 dos elementos tiveram alta
do tratamento psicoterapéutico anterior, 3 foram dropouts e 2 ndo aceitaram participar no
estudo. O grupo psicoterapéutico médio teve inicio em julho de 2012 e término em julho de
2015, tendo as sessOes decorrido inicialmente no Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental, na Ajuda, e posteriormente na Equipa Comunitaria de Salde Mental de Cascais,
sempre com a mesma psicoterapeuta (a investigadora principal), com uma frequéncia semanal

e uma duracgéo de 120 minutos.

A entrevista para recolha de informacdo, também realizada pela investigadora
principal/psicoterapeuta, decorreu durante 0 més de julho de 2015 e durou em média 15

minutos.
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Todos os participantes deste estudo receberam esclarecimento acerca do conteudo e da

relevancia da investigacdo. O consentimento informado dos participantes foi apenas verbal.
Foi, no entanto, explicado e garantido o sigilo e a liberdade de recusa ou de retirar o seu

consentimento em qualquer fase do estudo.

Todos os participantes foram tratados em conformidade com os “Principios Eticos dos

Psicologos e Codigo de Conduta” (American Psychological Association, 1992).

2.5. Analise de Dados

A técnica utilizada para a analise da informacdo recolhida foi a Analise de Conteddo

Categorial Tematica.

2.6. Resultados

No que respeita a percecao que os utentes tiveram da passagem de um grupo psicoterapéutico
de pequena para média dimensdo, a questdo “Quando pensa na sua passagem do grupo

psicoterapéutico anterior para o actual, que ideias lhe ocorrem?” permitiu estabelecer um

namero apreciavel de inferéncias, as quais sdo destacadas na tabela 8.

Tabela 8.

Classificagdo das classes, categorias e subcategorias, bem como unidades de registo e de contexto.

Classe Tematica

Categorias

Subcategorias

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Percecéo

Interacdo

Dinamismo

Maior dinamismo no grupo
médio (8) "

“...ver esta mudanga como
desafio”

Distanciamento

Maior distanciamento no grupo
médio (5)

“... mais facil haver um
distanciamento...”

Oportunidade

Maior oportunidade de
intervengdo no grupo pequeno

0]

“...tinha a possibilidade de
falar mais”

Diversidade Mais pontos de vista no grupo | “...ndo tinhamos tantas
médio (6) opiniBes no grupo
pequeno”
Partilha Partilha de pontos de vista no | “Poderem partilhar os

grupo médio (5)

meus problemas”

Profundidade

Menor profundidade dos
assuntos no grupo médio (5)

“... facilidade em falar de
certas questdes”

Dispersdo Menor Foco do problemano | “Agora existe maior
grupo médio (2) disperséo nos assuntos”
Intimidade Maior Intimidade no grupo “... eramos mais intimos”

pequeno (6)
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Classe Tematica | Categorias Subcategorias Unidade de Registo Unidade de Contexto
Temporalidade Gestdo de tempo | Maior dificuldade de gestdo de “E mais complicado gerir

tempo no grupo médio (2) o tempo”

Evolucédo Maior evolugdo no grupo “O grupo evolui mais”
médio (8)

Velocidade Maior rapidez no grupo médio | “... o tempo para falar é
4) menor”

Duracéo Mais demorado nos grupos “... 0 tempo com o grupo é
médios (3) demasiado longo”

* O valor dentro de paréntesis representa frequéncias absolutas.

O quadro sindptico acima apresentado, construido a partir da pergunta lancada e dos recortes
do discurso dos utentes, revela que a maior parte das ideias subjacentes a mudanca de um
grupo psicoterapéutico pequeno para um grupo medio, assenta sobretudo na alteracdo do
padrdo de Interacdo entre os elementos que constituem o grupo. Nesta categoria, na Gtica dos
utentes, os tracos essenciais positivos sdo: “Dinamismo”, “Diversidade” e “Partilha”. Os
contornos negativos que subjazem sdo: “Distanciamento”, “Oportunidade”, “Profundidade”,

“Dispersao” e “Intimidade”.

Ja na categoria Temporalidade, inferiu-se que, para os utentes, os conteldos mais relevantes
foram: “Evolugdo”, “Velocidade”, “Gestdo de tempo” e “Duragdo”, sendo a “Evolucdo” e
“Velocidade” as ideias mais frequentes nos utentes. Nesta categoria, houve igualmente um

equilibrio entre tragos essenciais positivos e negativos.

2.7. Discussao

Pode afirmar-se que a mudanca de dimensdo de grupo psicoterapéutico, neste caso especifico
de um grupo pequeno para um grupo médio, é caracterizada por diferencas na Interatividade,
nomeadamente ao nivel de um maior Dinamismo entre os elementos do grupo, e na
Temporalidade, nomeadamente ao nivel da ideia de Evolucdo entre os utentes, concordante
com o fato de a experiéncia psicoterapéutica ndo constituir uma novidade para 0s
participantes uma vez que tinham estado previamente em terapia de grupo, situacdo que
naturalmente potenciou a comunicacao livre e flutuante entre todos os elementos, pautada em
parte pela procura de identificagdo em interagdes deste tipo. Contudo, existem também ideias
negativas em relacdo a esta mudanga, nomeadamente ao nivel da Intimidade e Profundidade
dos assuntos partilhados, em sintonia com o que é esperado no contexto de um grupo maior,
onde os aspetos defensivos, as projecdes, as clivagens e uma certa desindividualizagdo

tendem a predominar, bem como, a ocorréncia de subgrupos, atendendo a existéncia de maior
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proximidade entre os elementos dos grupos pequenos anteriores. Na Temporalidade, a
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percecdo dos utentes encontra-se novamente equilibrada, no entanto, € importante referir que
a sessdo dos grupos pequenos era de 90 minutos e passou para 120 minutos no grupo medio,
portanto, parece compreensivel a percecdo de ser mais demorado. Parece existir consenso
relativamente a duracdo das sessdes psicoterapéuticas de grupo, ndo devendo as mesmas
ultrapassar os 120 minutos, estabelecendo-se uma relacéo direta entre a duracdo das sessdes e
0 numero dos participantes: segundo Yalom e Leszcz, quanto maior a duragdo da sessdo, mais
participantes poderdo beneficiar da mesma (Yalom & Leszcz, 2006). Esta alteracdo, por
iniciativa da psicoterapeuta, pretendeu seguir as diretivas anteriormente postuladas, atendendo
ao aumento significativo do numero de pacientes do novo grupo, garantindo simultaneamente
que todos os elementos do grupo tivessem igual probabilidade de participar, de forma livre e

flutuante, sendo esse um dos objetivos da psicoterapia analitica de grupo.

N&o tendo sido possivel encontrar nenhum estudo semelhante nos seus objetivos ao
apresentado, foi, no entanto, possivel estabelecer algumas comparacdes com o estudo
qualitativo levado a cabo por Morrison et al. (1984), onde os autores pretenderam conhecer as
percecbes de estudantes ligados a salde mental em duas conferéncias de carater
educativo/formativo, através do preenchimento de um questionario, seguindo o modelo de
orientacdo psicanalitica do Instituto Tavistock, comparando grupos pequenos e grupos
grandes (categoria onde estdo incluidos os grupos médios). Ndo tendo um objetivo
terapéutico, estes grupos permitiram, no entanto, conhecer algumas particularidades inerentes
aos processos interpessoais em contexto de grupo, nomeadamente que, nos grupos pequenos,
o0s estudantes tendiam a ver-se a eles proprios como semelhantes ao grupo, identificando-se
com maior facilidade ao grupo como um todo, intervindo mais, ao contrario dos grupos
maiores (perto de 40 elementos), onde os estudantes se sentiram muito diferentes do grupo
tido como um todo, parecendo sentir maior dificuldade nos processos de identificacéo,
mostrando-se menos interventivos. Os dados obtidos apontam para a ideia de 0s grupos
grandes poderem constituir um ambiente social gerador de stress e angustia para os individuos
(Morrison et al., 1984, pp. 215-216), 0 que, no nosso estudo, pode ter contribuido para a
percecdo de um maior distanciamento, menor profundidade nos assuntos abordados e

consequentemente menor intimidade entre os elementos do grupo maior.

Deve ser realgado que a nivel nacional ndo foram encontrados estudos desta natureza. A nivel
internacional os estudos encontrados foram predominantemente relacionados com

psicoterapias individuais e de casal. Para além de escassos, diziam respeito a avaliagédo da
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eficacia do feedback dado pelos elementos dos grupos psicoterapéuticos (Slone et al., 2015),
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tendo-se concluido que o feedback dos elementos dos grupos melhorava os resultados dos
tratamentos e impedia o abandono dos mesmos. Deste modo, consideramos o presente estudo
inovador e pioneiro, a nivel nacional, no que respeita & importancia reconhecida das opiniGes
dos elementos de um grupo médio de psicoterapia analitica relativamente aos tratamentos
efetuados anteriormente em grupos pequenos, bem como, o0 impacto positivo que tais
percegOes tiveram na continuidade desses mesmos tratamentos, sem que se tivessem registado

abandonos.

2.8. Conclusotes

Este estudo mostrou que ndo existe uma diferenca significativa entre as percecdes dos utentes
relativamente aos tratamentos psicoterapéuticos de grupo de diferentes dimensdes quando

passam de um grupo pequeno para um grupo médio.

A técnica de andlise de conteddo nas ciéncias sociais e humanas apresenta-se como uma
ferramenta util a interpretacdo das percecdes dos utentes em processo psicoterapéutico.
Partindo destes pressupostos, a analise de contetido, enquanto metodologia clinica-qualitativa
que segue uma orientacdo fenomenoldgica, admite que a realidade ndo existe no vacuo, mas
gue é um produto contextualizado. Dessa forma, as ideias dos utentes e as suas conce¢des do
grupo psicoterapéutico estdo representadas nas suas verbalizacdes, enquanto reflexo da sua
realidade interna, fornecendo pistas valiosas ao psicoterapeuta para otimizar a dinamica dos

Seus grupos.

A perspetiva dos elementos de um grupo psicoterapéutico de orientacdo grupanalitica torna-se
assim uma mais-valia para a investigacdo em psicoterapia. Por um lado, porque pressupde,
por parte dos investigadores, o reconhecimento de que os elementos do grupo sdo pessoas
com crencgas e valores proprios com uma contribuicdo dindmica para todo o processo
terapéutico. Por outro lado, porque traduzindo esse reconhecimento em acdo permite que a
natureza individual das experiéncias dos elementos do grupo possa ser expressa de uma forma

que ultrapassa as crengas e os valores dos proprios investigadores (Macran et al., 1999).

Para alem dos beneficios, este estudo também apresentou limitagdes, como sejam o0 nimero
reduzido da sua amostra e a sua ndo aleatorizagdo aquando da selecdo dos utentes, ndo
permitindo, dessa forma, generalizar os resultados obtidos. Da mesma forma, o fato de a

psicoterapeuta ser também a investigadora principal, coloca algumas questfes relativamente
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as respostas dos pacientes, uma vez que a obtencdo de ganhos secundarios em qualquer

intervencdo psicoterapéutica constitui sempre um fator a ter em consideracdo. Parece-nos

pertinente a sua replicacdo em futuros estudos, com amostras maiores.
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3.  EsTuDO IIl. “AVALIACAO DA EFICACIA EM GRUPOS PSICOTERAPEUTICOS DE

e

*/**

DIFERENTES DIMENSOES”

Fialho et al. (em preparacgéo)

*Estudo apresentado, em comunicagdo oral, no XV Encontro Luso-Brasileiro de Grupanalise e Psicoterapia Analitica
de Grupo, online, 22-24 outubro 2021.

**Estudo apresentado, em comunicagdo oral, no Seminario Eduardo Luis Cortesdo, Sociedade Portuguesa de

Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo, online, 5 margo 2022.

3.1. Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo clinico, quase-experimental (de intervencdo), analitico, prospetivo e

longitudinal.

Nos estudos quase-experimentais, por ndo haver uma distribuicdo aleatdria dos participantes
de cada grupo, € mais dificil eliminar o viés da selecdo, tornando, dessa forma, mais dificil

estabelecer relagctes de causalidade (Nestor & Schutt, 2015).

Recorrendo ao método longitudinal, onde os mesmos participantes sdo avaliados ao longo do
tempo, o investigador tem a responsabilidade de decidir quando e com que frequéncia mede
as suas variaveis e, com os dados que obtém, pode identificar etapas do desenvolvimento na
relacdo que as suas variaveis possam estabelecer entre si, bem como, investigar processos de
crescimento, suas causas e consequéncias, ou ainda, identificar possiveis relacbes de

causalidade entre as varidveis do seu estudo (Brough, 2019, p. 146).

A dimensdo dos grupos psicoterapéuticos, pequenos e médios, constituiu a variavel

independente do estudo.

As variaveis dependentes, os resultados obtidos, em termos da eficicia terapéutica da
intervencdo de grupo de orientacdo grupanalitica em grupos de diferentes dimensdes, foram
avaliadas através da aplicacdo de duas escalas de autopreenchimento em trés momentos
diferentes do tratamento - no inicio, apds 3 meses e ap0s 6 meses de tratamento —, e através da
comparacdo dos resultados obtidos entre os grupos de pequena dimensdo e os grupos de

média dimensao e entre estes e o0 grupo controlo.
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3.2. Objetivos e Hipoteses

e

O presente estudo teve como objetivo principal examinar se a eficacia terapéutica varia em
funcdo de dois grupos psicoterapéuticos de orientacdo grupanalitica de dimens6es diferentes,
grupos pequenos versus grupos médios, numa instituicdo hospitalar publica da area de Lisboa,
0s quais foram avaliados em trés momentos distintos: no inicio do tratamento, apds 3 meses e

apos 6 meses de intervencao.

Os objetivos especificos deste estudo pretenderam identificar alguns fatores que pudessem ser
facilitadores ou inibidores do tratamento psicoterapéutico de grupo de orientacdo
grupanalitica numa instituicdo hospitalar publica de Lisboa (p. ex. género, nivel de
escolaridade ou diagnostico), bem como, analisar se a eficacia terapéutica entre os dois grupos

psicoterapéuticos de diferentes dimensdes variava em comparacao com a do grupo controlo.

Assim sendo, foi hipotetizado que o nivel da eficAcia ndo variava entre grupos
psicoterapéuticos de diferentes dimensoes.

3.3. Método

3.3.1. Participantes

Na presente investigacdo clinica, os participantes foram homens e mulheres em grande
sofrimento psicoldgico seguidos na consulta externa de Psiquiatria do SPSMA do CHLO,
EPE, enviados para tratamento psicoterapéutico de grupo de orientacdo grupanalitica com a

investigadora principal pelos seus médicos psiquiatras, 0s quais ndo participaram no estudo.

Apos obtencdo do Consentimento Informado por parte de todos os participantes, homens e
mulheres adultos seguidos na consulta externa do SPSMA do CHLO, EPE, na cidade de
Lisboa, estes foram distribuidos em grupos psicoterapéuticos pequenos com cerca de 8
elementos e em grupos psicoterapéuticos médios com cerca de 16 elementos, de acordo com a
sua escolha relativamente ao dia e ao horario dos grupos, atendendo a que existiam quatro
grupos semanais, dois a terga-feira e dois a quinta-feira, das 9.30h as 11.00h e das 13.00h as
14.30h, respetivamente. Para a defini¢do dos dois tipos de grupos utilizou-se a classificacdo
de Patrick De Maré (Lenn & Stefano, 2012, pp.124). Este investigador e criador dos grupos

médios, classificou os grupos em grupos pequenos, incluindo cinco a doze elementos, grupos
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médios, doze a quarenta elementos, e grupos grandes, de quarenta a varias centenas de

elementos.

Estes grupos foram formados de raiz, isto &, ndo evoluiram de grupos psicoterapéuticos

anteriores.

Os participantes que integraram o grupo controlo foram utentes da consulta de psiquiatria nas
mesmas equipas comunitarias, mas ndo se encontravam a frequentar nenhum tratamento
psicoterapéutico. Foram recrutados pela investigadora principal apds explicacdo do estudo em
causa e obtencéo do respetivo Consentimento Informado.

A amostra utilizada no presente estudo foi colhida nas Equipas Comunitarias de Satide Mental
do SPSMA do CHLO, EPE, a saber: Equipa de Lisboa, Equipa de Carnaxide, Equipa de

Oeiras e Equipa de Cascais.

Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica, composta por 132 utentes, dos quais 66,7%
eram mulheres (n=88) e 33,3% eram homens (n=44), com uma média de idades de 48,83 anos
(DP=12,69), variando entre os 20 e 0os 79 anos. A maioria dos utentes era solteira (43,1%;
n=56) e trabalhadores no ativo (53,5%; n=69).

Constituiram critérios de exclusdo a presenca de Deméncia, Debilidade Mental, Alcoolismo

ou Toxicodependéncia.

3.3.2. Tratamento

Apos terem sido fornecidas explicacBes relativas ao tratamento psicoterapéutico e de 0s
respetivos consentimentos terem sido assinados, 0s participantes integraram 0S grupos
psicoterapéuticos. Todos os grupos foram conduzidos pela mesma psicoterapeuta, a
investigadora principal, especialista em Psicologia Clinica e da Salde e em Psicoterapia pela
Ordem dos Psicélogos Portugueses, com mais de 15 anos de experiéncia na conducdo de
grupos psicoterapéuticos de orientacdo grupanalitica de pequena e média dimens&o. O setting
onde decorreram os tratamentos psicoterapéuticos foi sempre 0 mesmo — o sétdo da moradia
onde estava instalada a Equipa Comunitaria de Satude Mental de Oeiras -, em Caxias. Todos
0s participantes, incluindo a psicoterapeuta, se sentavam em circulo, garantindo, dessa forma,
0 contato visual entre todos, em cadeiras iguais, variando na cor (laranja e vermelho), com

uma pequena mesa ao centro, onde se encontrava um rel0gio e uma caixa de lencos de papel.
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Os grupos eram semiabertos, sempre que saia algum elemento, por dropout ou por término do
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tratamento, entrava um novo elemento, tinham uma composicdo heterogénea, ou seja, eram
compostos por homens e mulheres com idades superiores a 18 anos, tendo como Unica
limitacdo a dos critérios de exclusdo. Os grupos tinham uma frequéncia semanal, cada sessdo
tinha a duracdo de 90 minutos e a duracdo do tratamento era de 6 meses. A confidencialidade
e o sigilo profissional eram explicados e garantidos, bem como, as regras de funcionamento

no grupo (v.g. os participantes ndo deviam encontrar-se e/ou contactar fora das sessdes de
grupo).

O tratamento consistiu numa intervencdo psicoterapéutica de grupo de orientacdo
grupanalitica, onde os participantes através do recurso preferencial a comunicacdo verbal
deviam exprimir todo o tipo de conteldo que considerassem importante para si proprios,
revelador do seu sofrimento psicoldgico e, desse modo, contribuirem para a livre discussdo
entre todos os elementos do grupo, permitindo o acesso aos conteldos inconscientes e assim a
uma maior consciéncia dos seus sintomas. Através deste procedimento, o condutor do grupo
(psicoterapeuta) tinha acesso privilegiado ao funcionamento mental de todos os elementos do
grupo, quer através da relacdo que cada um estabelecia consigo enquanto figura de referéncia
transferencial quer na relagdo que cada um estabelecia com os restantes elementos do grupo
(transferéncias laterais), podendo observar no imediato e em tempo real a dindmica dos
relacionamentos interpessoais, bem como, os tracos de personalidade envolvidos e desse
modo intervir de forma mais eficaz no processo de mudanca e crescimento pessoal de cada

elemento em tratamento.

Por ser uma psicoterapia de grupo de curta-duracdo, isto €, de seis meses, impunham-se
algumas alteraces ao nivel da intervencdo da psicoterapeuta (traduzido de Lorentzen, 2014,

pp. 41-63), a saber:

« Terapeuta mais ativa, combinando rapidez de pensamento com capacidade
introspetiva e reflexiva;

« Tratamento mais estruturado, tendo a terapeuta mais presente a importancia dos
limites no individuo e no grupo;

+«+ Tratamento mais focado nos problemas, com a terapeuta a decidir da maior ou menor
pertinéncia dos mesmos;

+«»+ Trabalho mais focado no aqui-e-agora, com a terapeuta a focar-se mais nas questoes

ligadas as relagdes que se estabeleciam no momento no contexto grupal (com a

terapeuta e entre os elementos do grupo);
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+«+ Maior atencdo ao fim do tratamento, com a terapeuta a ter de antecipar a forma como

e

as suas intervencdes iriam ser entendidas por cada um dos elementos do grupo e pelo

grupo como um todo.

3.3.3. Instrumentos

A avaliacdo da eficacia psicoterapéutica foi operacionalizada através da aplicacdo de duas

escalas de autopreenchimento.

SYMPTOM CHECKLIST 90 REVISED (SCL-90-R) (Derogatis & Cleary, 1977)

Em primeiro lugar, a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Hopkins (SCL-90-R) (Derogatis &
Cleary, 1977) (V. Anexo B). Esta escala permite avaliar, de forma multidimensional, a
presenca de indicadores psicopatoldgicos e de mal-estar psicoldgico e é constituida por nove
subescalas clinicas (Somatizacdo, Obsessdo-Compulsdo, Sensibilidade Interpessoal,
Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacdo Paranoide e Psicoticismo)
(para descricdo V. Anexo C) e trés indices globais de stress psicoldgico sintomatico (indice

Geral de Sintomas, Numero de Sintomas Positivos e indice de Sintomas Positivos).

Os itens das subescalas da SCL-90-R sé&o avaliados numa escala, tipo Likert, de cinco pontos,
com as respostas a variar de “Nunca” (0) a “Extremamente” (4), que se referem a diferentes
niveis de mal-estar, num total de 90 descricBes relativas a queixas ou sintomas diversos. E
pedido aos participantes que respondam de acordo com a forma como se tém sentido nos
ultimos 15 dias. Para além destas avaliagdes psicopatoldgicas, a SCL-90-R fornece ainda trés
indices globais de gravidade, a saber: o indice Geral de Sintomas que combina o0 nimero de
sintomas com a sua intensidade, o NUmero de Sintomas Positivos que indica o numero de
sintomas presentes e o Indice de Sintomas Positivos que indica a intensidade ajustada ao
nimero de sintomas presentes. No presente estudo, apenas foi calculado o Indice Geral de
Sintomas, o qual corresponde a média dos 90 itens da SCL-90-R e que, segundo Baptista
(1993) “Em relacdo as notas globais, (...), correlacionou de modo elevado com todas as
escalas”, atendendo a avaliacdo pretendida da intensidade psicopatoldgica da nossa amostra

ao longo de trés momentos de avaliagéo.

A nossa escolha pela SCL-90-R baseou-se nas varias leituras efetuadas sobre a evidéncia

positiva da sua aplicacdo. Varios estudos demonstraram a utilidade da SCL-90-R na prética
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clinica, especificamente na triagem (Bonicatto et al., 1997; Derogatis & DellaPietra, 1994) e
na determinacédo da qualidade ou eficacia de tratamentos psicologicos ou médicos (Schmitz et
al., 2000).

Quanto as caracteristicas psicométricas, a SCL-90-R, apresenta niveis de consisténcia interna
e de fidelidade teste-reteste bastante adequados, com coeficientes alfa de Cronbach entre 0,77
e 0,90 para as nove subescalas e entre 0,78 e 0,90 para o teste-reteste (Derogatis & Cleary,
1977).

Baptista (1993), autor da versdo portuguesa da SCL-90-R, no seu estudo psicométrico, obteve
valores elevados de consisténcia interna, com o alfa de Cronbach a variar entre 0,74 e 0,97 e

os valores da consisténcia teste-reteste a variarem entre 0,78 e 0,90.

SCALES OF PSYCHOLOGICAL WELL-BEING (SPWB) (Ryff, 1989)

Em segundo lugar, foi usada a Escala de Bem-Estar Psicolégico (SPWB) (Ryff, 1989)
adaptada para a populacdo portuguesa (Novo et al., 1997) (V. Anexo D) que permite avaliar o
bem-estar psicolégico em seis dimensdes distintas: Aceitacdo de Si, Crescimento Pessoal,
Objetivos na Vida, Relagdes Positivas com os Outros, Dominio do Meio e Autonomia (para
descri¢do V. Anexo E).

A Escala de Bem-Estar Psicoldgico utilizada no presente estudo € a versdo portuguesa com 14
itens por cada uma das seis dimensdes avaliadas, totalizando 84 itens (Novo et al., 1997;
Novo, 2000, 2003), constituindo-se numa escala de autoavaliacdo projetada para medir o
bem-estar psicoldgico. Segundo Novo (2005), na versdo portuguesa “(...) os coeficientes
alpha variam entre ,74 e ,86, e a estabilidade temporal (tau de Kendall) para as seis medidas
situa-se entre ,41 e ,83”. Neste estudo, apenas foi calculada a medida global para o conjunto
das seis dimensdes, a qual, segundo a autora revelou-se “(...) psicometricamente mais robusta
do que os indicadores por dimenséo (estabilidade temporal ,81; consisténcia interna ,93) e Util
na diferenciagdo de niveis de BEP”. Cada subescala consiste em 14 itens divididos
aproximadamente de forma igual entre unidades positivas e negativas. Os participantes
respondem numa escala, de tipo Likert, cujos itens sdo afirmacdes descritivas com 6
categorias de resposta que variam de “Discordo Completamente” (1) a “Concordo
Completamente” (6). Certos itens sdo codificados inversamente. As pontuagdes sao somadas

e os scores de subescala sdo obtidos. A pontuacgéo total é a soma dos 84 itens. Os scores mais
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altos indicam maior bem-estar psicoldgico dentro da respetiva dimensdo. Esta Escala leva

e

aproximadamente vinte e cinco minutos a completar (Akin, 2008).

3.3.4. Variaveis Avaliadas

Foram recolhidos dados sociodemogréaficos e clinicos dos participantes, junto dos préprios ou

através de consulta do processo clinico.

As variaveis sociodemogréficas recolhidas foram a idade, o género (feminino, masculino), o
estado civil (solteiro, casado ou unido de facto, divorciado ou separado, vilvo), habilitacdes
literarias (sem escolaridade, ensino primario, ensino secundario, ensino superior), trabalho

(tem, ndo tem, reformado).

Quanto as variaveis clinicas foram recolhidos dados relativos ao diagnostico atribuido pelos
médicos psiquiatras segundo a classificagdo da ICD-10, a toma de medicacdo psiquiatrica
(sim, ndo), ao numero de internamentos psiquiatricos (sim, ndo, se sim quantos no Gltimo

ano), as tentativas de suicidio (sim, ndo, se sim quantas no ultimo ano).

A fim de avaliar a eficacia das intervencgdes, utilizaram-se como variaveis de eficacia os
resultados obtidos através da aplicacdo das escalas de autoavaliacdo SCL-90-R e EBEP (V.

Instrumentos).

3.3.5. Procedimentos

Os participantes eram seguidos em consulta de Psiquiatria do SPSMA, tendo sido enviados
pelos seus médicos psiquiatras para tratamento psicoterapéutico de grupo com a investigadora

principal.

Foi agendada uma marcacao individual entre a investigadora principal e todos 0s possiveis
participantes, com o objetivo de explicar o tratamento e o estudo a ele associado, bem como,
caso os participantes decidissem participar num dos dois ou em ambos, pudessem escolher
qual o grupo psicoterapéutico, o dia e o horario do seu tratamento, atendendo a que existiam
quatro grupos semanais, dois a terca-feira e dois a quinta-feira, das 9.30h as 11.00h e das
13.00h as 14.30h, respetivamente. Caso decidissem iniciar o tratamento psicoterapéutico e
participar no estudo, ser-lhes-ia entregue informacéo escrita relativa ao estudo em causa, bem
como, solicitada a assinatura dos consentimentos informados relativos quer ao tratamento

psicoterapéutico de grupo quer & participagdo voluntaria no estudo clinico, sendo sempre
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assegurado que, no caso de desisténcia de participacdo no estudo em qualquer etapa do
mesmo, ndo haveria qualquer repercussdo no tratamento psicoterapéutico ou em outro
qualquer tratamento no SPSMA do CHLO, EPE.

Os tratamentos psicoterapéuticos de grupo de orientagdo grupanalitica realizaram-se sempre
no mesmo local. A psicoterapeuta € psicologa clinica na instituicdo hospitalar onde decorre o
presente estudo e tem formacdo em grupanalise e psicoterapia analitica de grupo pela
SPGPAG.

Nesta fase inicial, foram ainda recolhidas algumas informacg6es sociodemograficas e clinicas
junto dos participantes e/ou através de consulta aos respetivos processos clinicos (v.g.
diagnosticos), tendo ainda sido aplicadas as duas escalas de autopreenchimento,
individualmente. Todos os participantes foram informados sobre os dois periodos de
avaliacdo subsequentes (3 e 6 meses ap0s inicio do tratamento psicoterapéutico), altura em

que seria de novo solicitado o preenchimento das duas escalas.

Os participantes do grupo controlo eram adultos seguidos na consulta de psiquiatria das
quatro equipas comunitarias de salde mental do SPSMA, anteriormente descritas, € nao
tinham qualquer tipo de acompanhamento psicoterapéutico a data de realizacdo do presente
estudo. A investigadora principal deslocou-se as referidas equipas comunitarias, apos contato
com os funcionarios administrativos de cada equipa, a fim de tomar conhecimento das datas
em que os participantes tinham agendada a sua consulta de psiquiatria e/ou administracdo de
injetdvel pela enfermagem. No dia desse agendamento, a investigadora dirigiu-se,
individualmente, a cada participante e pediu para falar com cada um, num gabinete disponivel
para o efeito, onde, apds se apresentar, explicou o estudo que estava a desenvolver, bem
como, a importancia da participacdo de cada um. Muitos dos participantes ndo perceberam
porque ndo tinham acompanhamento psicoterapéutico, ao contrario dos participantes dos
grupos experimentais, manifestando intencdo de o solicitar junto dos seus medicos
psiquiatras. Apds as explicagdes e respetivos esclarecimentos, a investigadora solicitou a
assinatura do consentimento informado, aplicou as duas escalas de autopreenchimento e o
questionario para recolha de informacao socio-demogréafico-profissional, tendo consultado o
processo clinico para obtengdo do diagnostico, o qual é decidido pelo respetivo médico
psiquiatra. Porque, muitas vezes, estes utentes sdo acompanhados por mais que um médico
psiquiatra ao longo do seu percurso clinico, optamos por escolher o diagnostico atribuido pelo
ultimo e/ou atual médico psiquiatra de cada participante.
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3.4. Aspetos Eticos

e

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa, & Comissdo de Etica do Hospital de Egas Moniz, ao
Departamento de Investigacdo Clinica do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, e a
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), tendo recebido parecer positivo de todas

elas.

3.5. Analise Estatistica

A estatistica descritiva incidiu em frequéncias absolutas, percentagens para as variaveis de

natureza qualitativa e médias e desvios-padrdo para as variaveis quantitativas.

A proporcdo de valores omissos ndo diferiu significativamente entre condi¢bes experimentais
¥?(2) = 3,29, p = ,193. No entanto, o teste de Q de Cochran revelou que a proporgdo de
valores omissos devido a dropout aumentou significativamente com 0s momentos de
avaliagdo y2(2) = 120,22, p < ,001, verificando-se 125 casos validos no momento 1 de
avaliacdo, 82 casos validos no momento 2 e apenas 45 casos validos no momento 3. Face a
esta variabilidade no nimero de dropouts entre os varios momentos de avaliagdo e para
determinar se o indice geral de sintomas da SCL-90-R e o indice geral de bem-estar
psicolégico da EBEP diferiam significativamente entre as condi¢fes experimentais (grupo
pequeno vs. grupo médio vs. grupo controlo) e 0 momento de avaliacdo (0 meses vs. 3 meses
vs. 6 meses), foram analisados dois modelos de equacdes de estimacdo generalizadas (GEE).
A escolha por GEE incide na capacidade destes modelos lidarem com valores omissos devido
a dropout e permitirem selecionar a matriz de covariancia que melhor se ajusta aos dados
(Cosme et al., 2022; Nobre et al., 2022). Os modelos GEE basearam-se numa funcdo de
ligagdo identidade (identity link function), assumindo uma distribuicdo normal, com uma
matriz de correlacdo de trabalho M-dependente (m = 2) (Rosa et al., 2020). Este tipo de
estrutura de correlagdo foi escolhido por ter apresentado o valor mais baixo para o
critério de quase-verosimilhanga sob 0 modelo de independéncia (QIC) (Cui & Qian, 2007,
Rosa et al., 2019). As medias marginais estimadas foram analisadas com a correcao

Bonferroni, para uma significancia estatistica de p < 0,05.
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3.6. Resultados

4

O presente estudo avaliou 132 casos, em trés momentos distintos, no inicio do tratamento

psicoterapéutico de grupo (momento 1), apds trés meses de tratamento (momento 2) e no final

do tratamento (momento 3), ou seja, apds seis meses, num total de 396 observacdes. N&o

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo dos dropouts pela
condi¢do de grupo (¥*(2) = 3,29, p=,193) (Tabela 9).

Tabela 9.
Distribuicdo da Amostra e dos Dropouts nos Varios grupos.
Total N =132
Grupo Pequeno 35 (26,5%)
DropOut 13 (37.1%)
Amostra 22 (62,8%)
Grupo Médio 40 (30,3%)
DropOut 11 (27.5%)
Amostra 29 (72,5%)
Grupo Controlo 57 (43,1%)
DropOut 26 (45,6%)
Amostra 31 (54,3%)
Total DropOut 50 (37,8%)

Antes de examinar se a sintomatologia psicopatologica e 0 bem-estar psicoldgico diferem

significativamente entre as condi¢fes experimentais e 0s momentos de avaliacdo, foi avaliado

o efeito de potenciais variaveis confundentes (ver tabela 10).

Tabela 10.

Carateristicas Sociodemograficas dos trés grupos, na 12 avaliacao.

., Grupo Pequeno | Grupo Médio | Grupo Controlo

Variavel anzgsq) (ﬁ: 40) p(n:57) Teste P
Idade:
M (DP) 44,31 (12,36) | 50,35(12,07)] 50,53 (12,86) F=311 >0,05
[Min-Max] [24-69] [20-73] [27-79]
Género:
Feminino 23 (66%) 35 (88%) 30 (53%) X%(2)=12,88 | <0,01
Masculino 12 (34%) 5 (12%) 27 (47%)
Estado civil:
Solteiro 17 (49%) 8 (20%) 31 (54%) X?(6) = 16,47 | <0,05
Casado/Unido de Fato 13 (37%) 18 (45%) 11 (19%)
Divorciado/Separado 5 (14%) 12 (30%) 12 (21%)
Vilvo 0 2 (5%) 1 (2%)
NR 2 (4%)
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Tabela 10.
Carateristicas Sociodemogréficas dos trés grupos, na 12 avaliacdo. (Continuagao)
L Grupo Pequeno | Grupo Médio | Grupo Controlo

Variavel an:35q) (E: 40) p(n:57) Teste P
Trabalho:
Néo 10 (29%) 11 (28%) 19 (34%) | X2(4)=15,00 | <0,01
Sim 24 (69%) 25 (62%) 20 (35%)
Reformado 1 (2%) 4 (10%) 15 (26%)
NR 3 (5%)
Habilitaces literarias:
Sem Escolaridade 1 (3%) 0 0 X?(6) = 10,72 | >0,05
Ensino Primério 1 (3%) 3 (7%) 7 (12%)
Ensino Secundario 18 (51%) 25 (63%) 37 (65%)
Ensino Superior 15 (43%) 12 (30%) 10 (18%)
NR 3 (5%)

Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrdo; Min — Minimo; Max — Méaximo; NR — N&o Respondeu.

No que respeita a varidvel género, todos os grupos tinham um predominio de utentes do sexo
feminino (GP, 66%; GM, 88%; GC, 53%), solteiros, no caso do grupo pequeno (49%) e do
grupo de controlo (54%), ou casados ou em unido de fato, no caso do grupo meédio (45%).
Quanto as habilitacBes literarias, nos dois grupos psicoterapéuticos, a maioria terminou a
escolaridade obrigatoria (12° ano de escolaridade) (GP, 51%; GM, 63%), observando-se
também a presenca de uma elevada percentagem de utentes com um nivel de ensino
universitario (GP, 43%; GM, 30%) e no grupo de controlo a maioria tem 0 ensino secundario
(65%). Em qualquer dos grupos, a maioria trabalhava (GP, 69%; GM, 62%), embora no caso
do grupo de controlo, a frequéncia dos que trabalhavam e ndo trabalhavam é quase idéntica
(35% versus 34%). Finalmente, quanto a varidvel idade, verifica-se que o grupo pequeno
apresentava um valor médio de idades ligeiramente inferior (44,31 anos), em comparacdo
com os outros dois grupos (GM, 50,35 anos; GC, 50,53 anos). As diferencas observadas séo
estatisticamente significativas para qualquer das variaveis consideradas, exceto as variaveis

idade e habilitacGes literarias (ver Tabela 10).

Em relacdo a varidvel diagndstico, a frequéncia de participantes com esquizofrenia e
perturbacdo esquizotipica e delirante foi predominante no grupo controlo (n=26). As
perturbacdes do humor, perturbacdes neurdticas, perturbacdes relacionadas com o stress e
perturbacdes somatoformes, foram mais frequentes nos grupos pequeno (n=21) e médio
(n=33). Quer o grupo pequeno quer o grupo médio apresentaram igual frequéncia de

perturbacgdes especificas da personalidade (n=5) (Tabela 11).
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Tabela 11.

Diagnostico Psiquiatrico nos trés grupos considerados (ICD-10).

4

Diagnéstico Psiquiatrico

Grupo Pequeno

Grupo Médio

Grupo Controlo

Esquizofrenia

Pert. Delirante Persistente

Pert. Psicoticas Agudas e Transitorias
Pert. Esquizoafetivas

Pert. Afetiva Bipolar

Pert. Depressiva

Pert. Depressiva Recorrente

Pert. Humor Persistentes

Pert. Fébico-Ansiosas

Outras Pert. Ansiosas

Pert. Obsessivo-Compulsiva

Reacdo Stress Grave e Pert. Adaptacéo
Pert. Somatoformes

Pert. Especificas da Personalidade

2

o1 O O o

[N
N

g1, O O Ol - -~ -

1

= O O O
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[oe]
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20
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Legenda: Pert. — Perturbagdo (8es).

Relativamente a variavel medicacdo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas para nenhum dos grupos (tabela 13 e 14). O grupo pequeno apresentava uma

média de 0,85 (DP=0,359) participantes que tomava medicacdo, 0 grupo médio apresentava

uma média de 0,93 (DP=0,267) participantes que tomava medicacdo e o grupo controlo uma

média de 0,98 (DP=0,135) participantes que tomava medicacdo, com todos 0s grupos a

variarem entre nenhum participante que tomava medicacdo até um participante que tomava

medicacdo (Tabela 12).

Tabela 12.
Dados Clinicos nos trés grupos considerados.
L Grupo Pequeno Grupo Médio Grupo Controlo
Variavel an:%q) (E: 40) p(n=57)

Medicacéo:
M (DP) 0,85 (0,36) 0,92 (0,27) 0,98 (0,13)
[Min-Max] [0-1] [0-1] [0-1]
Internamentos:
M (DP) 0,60 (1,42) 0,25 (0,59) 1,87 (1,73)
[Min-Max] [0-8] [0-3] [0-7]
Tentativas de suicidio:
M (DP) 0,23 (0,55) 0,35(0,7) 0,69 (1,54)
[Min-Max] [0-2] [0-2] [0-6]

Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrdo; Min — Minimo; Max — Maximo.
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Em relacdo a varidvel tentativas de suicidio, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para nenhum dos grupos experimentais (Tabela 13 e 14). O
grupo pequeno apresentava uma média de 0,23 (DP=0,55) tentativas de suicidio, variando
entre nenhuma tentativa de suicidio e duas. O grupo médio apresentava uma media de 0,35
(DP=0,70) tentativas de suicidio, igualando a variabilidade do grupo pequeno. O grupo
controlo apresentava uma média de 0,69 (DP=1,54), variando entre nenhuma tentativa de

suicidio e seis (Tabela 12).

No que respeita a0 nimero de internamentos, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para os trés grupos experimentais (Tabela 13 e 14), a saber: o0 grupo pequeno
apresentava uma média de 0,60 internamentos (DP=1,42), variando entre nenhum e 8
internamentos; o grupo médio apresentava uma média de 0,25 (DP=0,59), variando entre
nenhum e 3 internamentos; e o grupo controlo apresentava uma média de 1,87 internamentos
(DP=1,73), variando entre nenhum e 7 internamentos, com 0 grupo controlo a apresentar o

valor mais elevado para esta variavel (Tabela 12).

Tabela 13.
Resultados da Analise de Variancia (ANOVA) para as variaveis relativas aos Dados Clinicos dos
diferentes grupos.

Variavel 532:,?;3;5 Gl Quadrado Médio F Sig.
Medic Entre Grupos ,351 2 ,175 2,753 ,068
Nos grupos 8,022 126 ,064
Total 8,372 128
Intern Entre Grupos 69,868 2 34,934 18,182 ,000
Nos grupos 244,009 127 1,921
Total 313,877 129
TSuic Entre Grupos 5,291 2 2,645 2,140 122
Nos grupos 157,017 127 1,236
Total 162,308 129

Legenda: Medic - Medicacao; Intern - Internamentos; TSuic - Tentativas de Suicidio.
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Tabela 14.
Valores Médios para os grupos (Tukey HSD*"®) .

%,

Uy

Subconjunto
Grupo N
1 2
Grupo Médio 40 ,25
Grupo Pequeno 35 ,60
Grupo Controlo 55 1,87
Sig. ,483 1,000

Nota: Sdo exibidas as médias para os grupos em subconjuntos homogéneos. Com base em médias
observadas; O termo de erro é Quadrado Médio (Erro) = 1,921.

Legenda: a. Usa 0 Tamanho da Amostra de Média Harménica = 41,810; b. Os tamanhos de grupos
sdo desiguais. A média harmonica dos tamanhos de grupos é usada. Os niveis de erro de Tipo | ndo
sdo garantidos; c. Alfa = 0,05.

Sintomatologia Psicopatoldgica

Os resultados mostraram um efeito de interacdo entre 0 momento e o tipo de grupo na
sintomatologia psicopatologica Wald %2 (4) = 9,95, p = 0,041 e um efeito principal do grupo
na sintomatologia psicopatologica Wald x2 (2) =27,91, p <,001. N&o foi encontrado um efeito

principal para o momento de avaliagdo Wald %2 (2) =1,01, p =,603.

O efeito interacdo foi decomposto através da andlise dos efeitos simples. A Figura 14 mostra
que, para 0 momento 1, a sintomatologia psicopatoldgica (avaliada com a escala SCL-90-R)
no grupo de controlo (M= 82,27) era significativamente inferior aos outros dois grupos
terapéuticos (Mgpeq= 128,53 e Momed=145,48, p <,05). No entanto, ndo se verificaram
diferencas de sintomatologia entre 0s 2 grupos terapéuticos. No segundo momento (3 meses
de intervencéo), verificou-se um padrdo similar ao do primeiro momento, ou seja, ndo se
verificaram diferencas de sintomatologia entre os 2 grupos terapéuticos (Mgpeq= 137,38 €
Mcmed=145,48, p <,05), mantendo-se a sintomatologia psicopatoldgica no grupo de controlo
significativamente inferior aos outros dois grupos terapéuticos. No entanto, verificou-se um
decréscimo de sintomatologia no grupo médio em relagdo ao grupo pequeno, embora sem

atingir significancia estatistica.
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Figura 14. Médias Marginais Estimadas para a Sintomatologia Psicopatolgica em funcao
do tipo de grupo e momento de avaliagdo. As barras representam o erro-padrao da média
estimado.

No terceiro momento (6 meses de intervencdo) ndo se verificaram diferencas significativas na
sintomatologia psicopatoldgica entre o grupo terapéutico médio (M=117,57) e o grupo de
controlo (M=72,99), mas o grupo terapéutico pequeno (M=149,49) apresentou sintomatologia
psicopatologica significativamente superior ao grupo de controlo. Neste 3° momento de
avaliacdo ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas na sintomatologia

psicopatolégica avaliada com a escala SCL-90-R entre 0s 2 grupos terapéuticos.

N&o se verificaram alteracdes significativas da sintomatologia psicopatolégica no grupo
pequeno e no grupo de controlo ao longo dos varios momentos de avaliagdo. Contudo,
verificou-se uma diminuicao significativa do segundo momento para o terceiro momento para

0 grupo médio.

Bem-Estar Psicoldgico

Os resultados revelaram apenas o efeito principal do tipo de grupo no bem-estar psicolégico
Wald y2 (2) = 8,60, p =,014. A Figura 15 mostra que o bem-estar psicoldgico avaliado com a
escala EBEP no grupo de controlo (M= 334,60) foi significativamente superior ao grupo
médio (M= 310,17) No entanto, ndo se verificaram diferencas entre os dois grupos

terapéuticos.
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Figura 15. Médias Marginais Estimadas para o Bem-Estar Psicologico em funcéo do tipo de
grupo. As barras representam o erro-padréo da média estimado.

Né&o se verificou um efeito principal do momento na sintomatologia psicopatolégica Wald
x2(2) = 0,16, p= ,925, nem o efeito de interagdo entre 0 momento e o tipo de grupo na

sintomatologia psicopatoldgica Wald y2 (4) = 4,36, p = ,359.

3.7. Discussdo

De acordo com os resultados obtidos, o presente estudo aponta para uma eficacia equiparavel
entre grupos de pequena e média dimensdo ao fim de um tratamento psicoterapéutico de

curta-duracao (seis meses), numa instituicdo hospitalar publica da cidade de Lisboa.

Lorentzen (2014, pp. 41-63), a proposito da importdncia do tempo nas intervengdes
psicoterapéuticas analiticas de grupo, realizou um ensaio aleatoriamente controlado com
grupos psicoterapéuticos de orientacdo analitica (também denominados de orientacdo
dindmica ou de orientacdo grupanalitica), em individuos seguidos na consulta externa de
varios centros comunitarios de saude mental de trés cidades da Noruega. Esses grupos eram
de curta (6 meses) e de longa-duragdo (24 meses), e 0 autor tentou perceber que potenciais
diferengas se observavam ap6s 3 e 7 anos do inicio dos tratamentos. Concluiu que, no geral,
0s tratamentos psicoterapéuticos de grupo de curta e de longa-duragdo ndo diferiam
significativamente entre si e que as perturbacdes de personalidade até tinham a ganhar com

intervencdes mais breves no tempo. Portanto, as intervengdes de 6 meses provaram ser téo
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eficazes como as de 24 meses e até mais no caso das perturbagdes de personalidade. Também

e

Bros et al. (2017), através de um estudo prospetivo aberto e controlado, estudaram a eficacia
da psicoterapia de grupo dindmica de curta-duracdo (9 meses) em pacientes com sintomas
depressivos nos Cuidados de Saude Primarios na cidade de Barcelona, tendo concluido que
este tipo de intervencdo psicoterapéutica de curta-duracédo foi eficaz ndo sé na reducao dos
sintomas de ansiedade e depressdo como também na melhoria da qualidade de vida
relacionada com a saude, resultado concordante com o obtido no nosso estudo, ou seja,
diminuicdo do indice geral de sintomas psicopatoldgicos e aumento do indice geral de bem-

estar psicolégico numa intervencao psicoterapéutica de grupo de curta-duracéo (6 meses).

Relativamente ao indice geral de bem-estar psicologico, ambos 0s grupos psicoterapéuticos
mostraram resultados significativamente mais baixos que o grupo controlo. Este resultado
inesperado, atendendo a que os participantes do grupo controlo ndo tinham qualquer
intervencdo psicoterapéutica, permite-nos tecer algumas consideragdes e limitages do
presente estudo, nomeadamente em relacdo a utilizacdo de instrumentos de autoavaliacao,
como é o caso da EBEP e da SCL-90-R, onde o bem-estar esta dependente, Unica e

exclusivamente, de uma avaliagdo pessoal, indireta e, como tal, subjetiva.

Parece-nos igualmente importante destacar o fato de se tratar de uma escala (EBEP) cujo
conteldo pode constituir um desafio, ndo sd por conter frases relativamente longas como
também pela linguagem utilizada, nem sempre acessivel. Varios foram os participantes que
pediram esclarecimento sobre o significado de algumas dessas frases e alguns deles pediram
mesmo para a investigadora ler a escala na integra, nomeadamente os participantes do grupo

de controlo.

Ainda a este propdsito, Novo (2005) levou a cabo um estudo onde, para além da escala de
autoavaliacdo EBEP, utilizou também um instrumento de avaliagdo externa do funcionamento
psicoldgico através da aplicacdo do Rorschach. Enquanto técnica projetiva, o Rorschach é um
teste de desempenho, permitindo aceder ao mundo interno dos sujeitos através da analise do
material inconsciente que os mesmos projetam na tela que Ihes é apresentada, fornecendo
medidas diretas do comportamento e indiretas da personalidade. Para tal, a autora recorreu a
uma amostra composta por 69 mulheres com idades entre 0os 65 e 0s 75 anos, residentes em
meio urbano, sem patologia fisica e/ou psiquica identificada. Desta amostra, resultaram casos
onde, apesar dos resultados indicadores de elevado nivel de bem-estar psicoldgico, a analise
do Rorschach apresentou sinais indicadores do contrario, comprometedores dessa avaliagdo

pessoal, que a autora denominou de “BE Psicoldgico ilusorio”, tendo concluido que “(...) uma
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autoavaliacdo de nivel elevado nem sempre traduz um funcionamento positivo e um genuino

e

bem-estar psicologico (...)” (pag. 198). A autora afirma, ainda, com base nas caracteristicas
obtidas através do Rorschach, que estas participantes “(...) silenciam o sofrimento
psicologico, as dificuldades emocionais e a insatisfacdo consigo proprias e com as suas
vidas.” (pag. 199). Parece, portanto, que o recurso a uma metodologia de avaliagdao “(...)
limitada a autoavaliacdo da vivéncia subjetiva de BE (bem-estar), mostra-se insuficiente”,
pelo que, as escalas de autoavaliacdo parecem mostrar-se “(...) incapazes de diferenciar entre
este tipo de BEP ilusério (em que as dificuldades de adaptacdo e/ou o sofrimento psicol6gico
ndo é reconhecido) e um BEP genuino (alicercado na saude mental e na harmonia do

funcionamento psicologico).” (Novo, 2005).

Também Vreeswijk et al. (2012), utilizando instrumentos de autoavaliacdo como a SCL-90-R,
avaliaram os resultados de uma intervencdo de psicoterapia cognitivo-comportamental de
grupo num grupo heterogéneo de doentes da consulta externa, num setting de tratamento
naturalista, tendo apontado como uma das limitacbes do seu estudo o uso desse tipo de
instrumentos, uma vez que a sua validade depende sempre do nivel de insight dos
participantes, o qual se encontra muitas vezes comprometido, bem como, a sua capacidade de
auto revelacdo e de desejabilidade social, fatores clinicos carateristicos dos quadros

psicoticos, como, de uma forma tao inesperada, 0 nosso grupo de controlo tdo bem espelha.

Para além do inesperado elevado indice geral de bem-estar psicoldgico obtido pelo grupo de
controlo, também hé a destacar o resultado do indice geral de sintomatologia psicopatoldgico,
avaliado no inicio do tratamento, ser significativamente inferior ao dos grupos
psicoterapéuticos. Uma das explicacdes poderd dever-se ao fato de os participantes dos
grupos psicoterapéuticos terem sido encaminhados para tratamento por se encontrarem em
grande sofrimento psicoldgico no momento em que se iniciou o estudo. Os participantes do
grupo controlo, pelo contrério, apesar de ndo se encontrarem em tratamento psicoterapéutico,
ja estavam a ser acompanhados em tratamento farmacolégico pela psiquiatria, encontrando-
se, portanto, mais estaveis do ponto de vista do seu quadro clinico. Para além deste fator,
podemos questionar os critérios dos proprios médicos psiquiatras aquando do
encaminhamento dos participantes para o tratamento psicoterapéutico de grupo: quem teria
indicacdo para este tipo de tratamento e quem néo teria? Que critérios foram utilizados para

tomar essa decisdo?

Ainda em relacdo ao grupo de controlo, os resultados obtidos relativamente a variavel

Diagnostico apresentam a frequéncia de Perturbacdes Delirantes, Esquizotipicas,
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Esquizofrenia e Outras PerturbacBes Psicoticas (F20) como o diagnostico predominante.
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Queirds et al. (2019, pp. 72-74), referem que, segundo a ICD-10, os individuos com este tipo
de patologia apresentam, para além dos sintomas positivos e dos défices ao nivel cognitivo e
afetivo, sintomas negativos caracterizados por marcada apatia, escassez de discurso e
aplanamento ou incongruéncia das respostas emocionais, os quais influenciam, de forma

significativa, o funcionamento global dos individuos, principalmente ao nivel da autonomia.

Randolph et al. (2018), citando Meyer (2001), reforcam a ideia de que os sintomas positivos e
negativos da esquizofrenia estdo diretamente relacionados com um reduzido bem-estar
psicolégico, 0 que, estranhamente, parece nao se verificar nos resultados obtidos no grupo de

controlo do nosso estudo.

Nos participantes do nosso grupo de controlo, podemos ainda adiantar que a autonomia se
encontrava seriamente comprometida se atendermos, para além do diagnostico, ao fato de
estes participantes apresentarem uma media de idades de 50 anos, serem predominantemente
solteiros, desempregados e reformados e apresentarem um nimero de internamentos
significativo. Todos eles fatores que contribuem para um mau prognostico. A este proposito,
e, estabelecendo uma comparacdo com as devidas precau¢fes uma vez que 0 nosso estudo
apresenta um vies de selecdo devido a limitagfes institucionais, Pereira (2012, pp. 34-35), na
sua tese de mestrado sobre qualidade de vida e bem-estar na esquizofrenia, apresenta como
conclus@es do seu estudo,
Relativamente aos resultados obtidos no que diz respeito a influéncia da dimensdo ocupacional no bem-
estar e qualidade de vida dos utentes com esquizofrenia, verifica-se que aqueles que tém ocupagéo
apresentam niveis mais elevados na dimensdo psicolégica, nas relagfes sociais e ainda no bem-estar em
geral.
Relativamente aos resultados obtidos no que respeita ao tempo de internamento, verifica-se que os utentes
com menos anos de internamento tém um total de bem-estar mais elevado e maior satisfacdo com as
relagdes sociais do que os que estdo internados ha mais de cinco anos. (...) Estes resultados demonstram
gue utentes que estdo internados ha mais anos vém a sua qualidade de vida e bem-estar comprometidos.
O mesmo autor, citando Dickerson et al. (2008), Marwaha e Johnson (2004) e Kaplan e
Sadock (2007), refere ainda que “(...) a participagdo em atividades de trabalho estd
correlacionada positivamente com menor prejuizo no funcionamento social, diminuicdo dos
niveis de sintomatologia, diminuicdo do numero de internamentos, aumento da qualidade de
vida e da autoestima, sendo, por isso, 0 ajustamento ocupacional apresentado como um fator

de bom prognostico em esquizofrenia.”.
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Ainda a este proposito, Volkert et al. (2014) estudaram a relacéo do significado da vida com o
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diagnostico clinico e com o resultado da psicoterapia psicodindmica, individual e de grupo,
em doentes internados numa clinica de psicoterapia na Alemanha, tendo concluido que a
sensacdo de bem-estar de uma pessoa depende em parte do grau em que essa pessoa

experiencia a sua vida como tendo significado.

Também a propria Organizacdo Mundial de Saude (traduzido de OMS, 2001, p.1), na sua
definicdo de saude mental, para além de preconizar que a saude mental ndo é s6 a auséncia de
perturbacdo mental, refere que é também um “(...) estado de bem-estar em que cada individuo
desenvolve as suas habilidades pessoais, consegue lidar com os estresses da vida, trabalha de

forma produtiva e proveitosa e sente-se apto a dar a sua contribuicao para a sua comunidade.”

No final do tratamento (momento 3), 0 grupo psicoterapéutico pequeno apresentou um indice
geral de sintomatologia psicopatoldgica significativamente superior ao resultado obtido pelo
grupo controlo. Tal fato podera encontrar explicacdo num acontecimento tragico ocorrido a
cerca de metade do tempo de tratamento (perto de 3 meses), o suicidio por enforcamento de
uma das participantes que ocorreu no final do verdo de 2018 e que abalou de forma dramatica
todo o grupo e a propria psicoterapeuta, constituindo o tema central e Unico até ao final do
tratamento. Neste contexto de perda sUbita e irreversivel e, somente, com mais 3 meses de
tratamento, a terapeuta viu-se confrontada com uma dificil gestdo contratransferencial,
tentando canalizar todas as suas atencbes para cada um dos elementos do grupo, com o
objetivo de conter ndo sO a intensidade emocional reativa ao acontecimento como também
promover a elaboragdo do luto. Para tal, foi de extrema importancia a superviséo clinica,
semanal, de que sempre beneficiou, permitindo-lhe, desse forma, garantir o ndo
comprometimento do processo terapéutico. No entanto, contando unicamente com 3 meses de
tratamento, ndo foi possivel promover, conforme desejavel, a elaboracdo do acontecimento
traumatico, pelo que nenhum desses pacientes teve alta do tratamento de grupo, tendo
permanecido na equipa e continuado 0s seus tratamentos, psicolégico e psiquiatrico, com
outros colegas da equipa. Pelo exposto, é compreensivel o impacto do sucedido nas respostas
dadas aquando do preenchimento das escalas de autoavaliagdo e consequente resultado
concordante com um agravamento da sintomatologia psicopatologica, daqui resultando um
possivel viés de histdria. O tragico acontecimento teve lugar durante o periodo de férias de
verdo (15 dias) da psicoterapeuta, tendo sido comunicado a mesma pelo colega que fazia o
acompanhamento psiquiatrico da participante, e posteriormente comunicado pela

psicoterapeuta aos elementos do grupo. Nas ultimas sessdes da psicoterapia de grupo,
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referida participante, uma jovem mulher com historia de consumos e marcada instabilidade
comportamental e afetiva que vivia com a mde e o irmdo mais novo, tinha manifestado
intencdo de retomar os estudos, que tinha abandonado, e cuja inscrigdo ja tinha efetuado, bem
como, retomar as aulas de conducdo, parecendo mostrar-se motivada e entusiasmada, pelo que

nenhum sinal e/ou sintoma permitiu antever tal desfecho.

Em relacdo a heterogeneidade dos grupos terapéuticos, Dragioti et al. (2017), numa meta-
andlise de ensaios clinicos controlados aleatoriamente, observaram que 2/3 das meta-analises
apresentaram heterogeneidade estatisticamente significativa, resultado este que suplantou

todas as expetativas uma vez que este tipo de estudos esta menos sujeito a vieses.

Relativamente ao género, a heterogeneidade dos grupos ndo reune consenso entre 0S
investigadores. Por um lado, Currat et al. (2006), utilizando uma abordagem psicanalitica,
estudaram a relagdo entre género e grupos, nomeadamente que efeito teria a distribuicdo de
género no processo grupal, tendo percebido que um grupo misto relativamente ao género
permite uma maior liberdade de expressdo ao nivel das identificacbes masculinas e femininas,
maternas e paternas, promovendo 0 processo terapéutico. Por outro lado, Kvarstein et al.
(2016) estudaram a psicoterapia de grupo psicodindmica relativamente as perturbagdes de
personalidade, idade e género em grupos heterogéneos para estas variaveis, tendo concluido
que o processo de grupo psicodindmico parece favorecer 0os membros femininos
independentemente da perturbacdo de personalidade. Da mesma forma, Jensen et al. (2010)
estudaram a eficacia da terapia psicodinamica de grupo de curta-duracéo na consulta externa,
tendo concluido que os resultados eram melhores em grupos homogéneos. No entanto,
Grubbs et al. (2015), ao estudarem o papel do género no resultado de determinado tratamento
de grupo para a ansiedade, apesar de os resultados apontarem para uma melhor adeséo ao
tratamento por parte das mulheres, os autores destacaram nas limitacdes do seu estudo que
este ndo tinha conseguido captar todas as desigualdades de género uma vez que o estudo ...
ndo levou em conta a fluidez de género e outras dimens@es da identidade de género (por
exemplo, transgénero, bissexual, Iésbica ou gay)” (traduzido de Grubbs et al., 2015, p. 7).
Neste sentido, tudo indica que também nos, neste estudo, ndo conseguimos captar todas as

desigualdades de género.

Relativamente a variavel estado civil ndo foi possivel encontrar nenhum estudo que abordasse

a sua influéncia na intervencao psicoterapéutica de grupo de orientacao analitica.
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Quanto a variavel trabalho, Gude e Havik (2000), num estudo relativo ao curso e resultado de

e

um tratamento cognitivo-comportamental de grupo segundo a alteracdo do sofrimento
sintomético global numa amostra heterogénea de doentes internados avaliados aquando da
admissao, alta e no follow-up de 1 ano, concluiram que ter trabalho aumenta a probabilidade
de um resultado favoravel e diminui a probabilidade de um curso crénico da doenca, referindo
a esse proposito (traduzido de Gude & Havik, 2000, p. 97)
A capacidade para trabalhar pode ser o reflexo de melhores competéncias e recursos sociais e também
pode ser fonte de autoestima e apoio social, fatores que podem contribuir para uma melhoria mais rapida.
Por outro lado, a disfung8o no trabalho pode ser vista como uma consequéncia da comorbilidade e da
gravidade dos sintomas.
O fato de a composicdo dos grupos psicoterapéuticos ser heterogénea relativamente as
varidveis sociodemogréaficas género, estado civil e trabalho e relativamente a variavel clinica
namero de internamentos, remete-nos para a importancia das limitacbes do presente estudo,
promovendo a continuacdo da reflexdo desses tdpicos no ambito da presente investigacdo

clinica.

3.8. Conclusodes

O objetivo principal do nosso estudo foi examinar se a eficacia terapéutica variava em funcédo
de dois grupos psicoterapéuticos de orientacdo grupanalitica de dimensdes diferentes, grupos
pequenos e grupos médios, numa instituicdo hospitalar publica da area de Lisboa, os quais
foram avaliados em trés momentos distintos: no inicio do tratamento (momento 1), apo6s 3
meses (momento 2) e ap6s 6 meses de tratamento (momento 3), através da aplicacdo de duas
escalas de autopreenchimento, a escala de Avaliagdo de Sintomas de Hopkins SCL-90-R e a

Escala de Bem-Estar Psicoldgico EBEP.

Os resultados gerais do nosso estudo mostraram nao existir diferencas quer ao nivel do indice
geral de sintomas quer ao nivel do indice geral de bem-estar psicologico relativamente aos
grupos psicoterapéuticos pequeno e medio, ou Seja, ambos 0S grupos mostraram ser

terapeuticamente eficazes, o que vem corroborar a nossa hipétese principal.

Ainda assim, o grupo psicoterapéutico médio mostrou um decréscimo significativo da
sintomatologia psicopatologica do terceiro (momento 2) para 0 sexto més de tratamento
(momento 3), apresentando, desse modo, um aumento significativo da eficacia terapéutica

nesse intervalo de tempo, mostrando que a intervencdo psicoterapéutica de grupo de
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orientacdo grupanalitica é bastante eficaz num grupo desta dimensdo ap0s 6 meses de
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tratamento. Apesar das davidas levantadas relativamente a eficécia terapéutica de um grupo
destas dimensdes, Pisani refere a este propdsito “Pessoalmente, a luz de mais de catorze anos
de experiéncia, posso fazer uma avaliacdo absolutamente positiva.” (traduzido de Lenn &
Stefano, 2012, pp. 101). O mesmo defendeu Springmann no seu artigo “The large group”
(1970) (traduzido de, e citado por De Mare et al., 1991, p. 97) ao referir “(...) a psicoterapia
pode acontecer numa situacdo de grande grupo.”.

Um dos pontos positivos do presente estudo diz respeito a utilizacdo de instrumentos

psicométricos padronizados e validados para a populacéo portuguesa.

Relativamente ao grupo de controlo, vimo-nos confrontados com a surpresa e a evidéncia de o
mesmo ndo poder servir 0 seu proposito em termos metodoldgicos, o de ser comparavel,
apesar de os seus resultados terem sido, ainda assim, analisados e utilizados. Tal situagéo
determinou um viés de selecdo em grande parte devido a limitagdes institucionais, inerentes
ao proprio funcionamento do servico publico, onde os utentes ditos portadores de perturbacao
psiquiatrica menos grave (leia-se ndo psicética) sdo muitas vezes reencaminhados para oS
cuidados de saude primarios (v.g. médicos de familia), com as respetivas indicacGes
terapéuticas, pouco tempo apos a triagem, ndo permanecendo muito tempo na consulta da
especialidade de Psiquiatria. Como tal, aquando do terceiro momento de avalia¢do, um
namero significativo de utentes do grupo de controlo inicial ja ndo frequentava o tratamento
na consulta da especialidade, contribuindo, dessa forma, para 0 aumento do numero de
dropouts e consequente heterogeneidade deste grupo por comparagdo com 0S grupos
psicoterapéuticos. Dessa forma, os participantes que chegaram ao final do estudo e cujos
resultados foram analisados, correram o risco de ndo ser representativos da populacao original

que iniciou o estudo.

Para além das limitacbes ligadas ao uso de instrumentos de autoavaliacdo e da
heterogeneidade dos grupos relativamente a algumas variaveis, também o pequeno tamanho
da amostra e a sua distribuicdo ndo ter sido aleatdria impedem a generalizacdo dos resultados
obtidos. O fato de a psicoterapeuta ser também a investigadora principal levanta questdes de
enviesamento relativamente ndo s6 aos doentes (ganhos secundarios, querer agradar a
terapeuta), mas também a propria terapeuta pela tendéncia inconsciente em querer “defender a
sua dama” (orientagdo psicoterap€utica analitica de grupo), bem como, relativamente aos
proprios medicos psiquiatras uma vez que, na realidade, ndo se sabe quais 0s critérios em que

se apoiaram para encaminhar uns doentes para o tratamento de grupo e outros nao.
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A auséncia de um estudo de follow-up também contribuiu para alguma da fragilidade dos

resultados obtidos, pelo que fica a sugestdo de o mesmo ser tido em considera¢do em futuros
estudos metodologicamente semelhantes ou mesmo de replicagdo, bem como, um maior rigor

na selecdo do grupo de controlo, nomeadamente através da selecdo aleatoria dos participantes.

Este tipo de intervencdo psicoterapéutica poderia igualmente beneficiar com a realizacdo de
estudos de custo-efetividade.
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O principal tema da presente dissertacdo € a Psicoterapia de Grupo de Orientacdo
Grupanalitica (também denominada de Analitica ou Psicodindmica) com especial enfoque nos
grupos de média dimensdo, no Servico Nacional de Saude, na cidade de Lisboa, comum aos
trés estudos clinicos apresentados, ndo so por constituir o contexto de trabalho privilegiado da
investigadora principal como pela satisfacdo pessoal e profissional de uma pratica clinica e

formativa consubstanciada em mais de 15 anos de atividade psicoterapéutica de grupo.

Os trés estudos apresentados, resultaram de uma necessidade de partilha de conhecimento
empiricamente adquirido e de contribuicdo para a melhoria dos cuidados prestados aos utentes
do setor publico em termos de salde mental, ajudando a diminuir o seu sofrimento,
beneficiando igualmente o setor publico ao nivel da relacdo custo-beneficio, uma vez gque este
tipo de intervencdo terapéutica permite num curto espaco de tempo tratar um ndmero

consideravel de utentes.

N&o sendo uma investigadora de base, a investigadora principal pretendeu igualmente, através
deste seu contributo, estreitar a relacdo entre o seu Self clinico, enquanto psicoterapeuta, e 0
seu Self enquanto investigadora, tendo-se confrontado, neste percurso, com varios desafios, 0
que a levou a algumas reflexdes sobre a tematica. Na realidade, o trabalho aqui desenvolvido
mais ndo é que uma investigacao orientada para a pratica clinica, com os estudos realizados a
fazerem parte da atividade clinica diaria da investigadora, no seu local de trabalho, com a
participacdo direta e responsabilidade inerente de ter sido a propria a tomar as decisdes
relativamente ao tema, ao desenho dos estudos e a sua implementagdo, onde o papel clinico e
de investigadora recai sobre a mesma pessoa. De entre esses desafios, encontram-se algumas

preocupac0es, que se apresentam em forma de reflexdo critica:

- Umas ligadas a relagdo terapéutica: Que implicaces terd o estudo para a mesma?
Terapeuta ou investigadora? Que fantasias, por parte dos pacientes, relativamente a
gestdo da confidencialidade? Como é sentido e gerido o ganho secundario da
investigadora (estudo) através do papel de terapeuta (ndo s6 nos pacientes, mas também
na propria)? Fantasias relativas a possiveis ganhos secundarios dos pacientes por terem

aceitado participar no estudo da sua terapeuta?

- Qutras ligadas a prépria investigadora enquanto terapeuta: E se os resultados obtidos
revelarem conclusdes negativas? E se esses resultados tiverem um impacto negativo na

pratica clinica? E ao nivel da avaliacdo do desempenho da terapeuta?
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No geral, podemos dizer que a autonomia do terapeuta, neste tipo de estudos conduzidos em
contexto naturalista, pode ficar muito condicionada (Castonguay et al., 2015, p. 168), até
porque pesam critérios de atuacdo ligados a pressupostos éticos, como ficou claro no estudo
I1l, onde tudo teria sido mais facil se, para além dos constrangimentos institucionais, se
pudessem descartar as pessoas, que voluntariamente se oferecem para participar, atendendo a
principios de homogeneidade da amostra. Contudo, e, apesar de todos estes possiveis
obstaculos, é da maior importancia ter em mente que quaisquer que sejam os dados obtidos,
estes deverdo sempre ser interpretados atendendo ao contexto de vida, passada e presente, dos
pacientes, e que 0os mesmos dados deverdo também constituir sempre um complemento a
avaliacdo do proprio clinico, com vista a futuros investimentos ao nivel do seu treino e do seu

desenvolvimento profissional (Castonguay et al., 2015, p. 171).

Segundo os dados obtidos no levantamento efetuado no estudo I, a maior parte dos
grupanalistas portugueses utilizavam, na sua préatica clinica, grupos psicoterapéuticos de
pequena dimensdo de orientacdo grupanalitica predominantemente no setor publico,
permitindo-nos levantar a hip6tese de existir alguma resisténcia em utilizar grupos de média
dimensdo, os quais até demonstraram, no estudo Ill, ser bastante eficazes e, segundo a
percecdo dos participantes no estudo Il, ndo se terem encontrado diferencas significativas na
mudanca de um grupo pequeno para um grupo de média dimensdo. Que questdes poderdo
estar subjacentes a tal escolha? Serdo essas resisténcias reflexo de alguma contra atitude
perante a ideia de mudanca, uma vez que o paradigma classico Foulkesiano assenta nos
grupos de pequena dimensdo? E porque ndo se recorre mais a intervencao de grupo no servico

publico?

No seu artigo de 2014, Lorentzen e Ruud estudaram a utilizacdo da psicoterapia de grupo nos
varios servicos publicos de salde mental do seu pais, a Noruega, concluindo que as
intervencdes mais utilizadas foram os grupos psicodindmicos semanais, semiabertos, com
sessOes de 90 a 120 minutos e tratamentos com duracdo de 6 meses ou superiores a 1 ano,
trabalhando predominantemente com depressfes, perturbacGes de personalidade e
perturbagdes do comportamento alimentar. Referiram, ainda, ndo ter encontrado estudos
semelhantes noutros paises, alertando para a necessidade de um maior investimento e
divulgacdo nesta area de estudo, pois sO assim se consegue monitorizar e assegurar a
qualidade das intervencgdes terapéuticas utilizadas nos servicos de saide mental publicos, bem

como, a competéncia dos terapeutas de grupo, uma vez que a maior parte dos participantes no
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semelhante a portuguesa no que respeita aos grupanalistas, estimulando a nossa curiosidade
relativamente a outros tipos de intervencgdes terapéuticas no panorama nacional pablico. Neste
sentido, um dos objetivos desta dissertagdo foi o de poder contribuir para um maior
conhecimento do trabalho praticado pelos grupanalistas e psicoterapeutas analiticos de grupo

NO NOSSO pais.

Relativamente a formacdo e, ainda, segundo dados obtidos no estudo I, percebeu-se que
grande parte dos grupanalistas e psicoterapeutas analiticos de grupo portugueses nao
possuiam supervisdo do seu trabalho clinico, sendo este um dos pontos mais importantes, a
par da analise pessoal e do curso de formacdo, perfilhados e defendidos pela Escola
Portuguesa de Grupanalise. Como explicar estes resultados? Serdo reflexo de uma crise de
identidade analitica? Como gerem as Sociedades psicoterapéuticas a formacdo dos seus
futuros terapeutas? Seré a constituicdo da profissdo de Psicoterapeuta uma mais-valia para as

Sociedades cientificas e consequentemente para o Servico Pablico?

Né&o obstante o crescente avolumar de questdes, as quais pretendem acima de tudo estimular a
reflexdo e o espirito critico, a presente dissertagdo tem alguns propdsitos, sendo o mais
importante a divulgacdo de um tipo de psicoterapia — a grupanalitica -, que provou, nos
estudos desenvolvidos, ser eficaz como tratamento clinico, rentabilizando a ajuda prestada em
qualquer servico de satde mental. Um outro proposito diz respeito a importancia da formacéo
tripartida: analise pessoal, curso de formacdo teérico-pratico e supervisao clinica, atendendo
aos aspetos é€ticos e deontoldgicos ligados ao exercicio responsavel da atividade
psicoterapéutica, constituindo inclusive um bom incentivo para que profissionais de salude
mental ligados a clinica invistam mais e melhor em investigacdo, uma vez que, apesar de
dificil, é acima de tudo possivel e necessario. Por ultimo, mas ndo menos importante,
promover a psicoterapia como atividade terapéutica de exceléncia no ambito do servico
publico, apostando na sensibilizacdo dos mais novos para este tipo de tratamento,
nomeadamente ao nivel da sua formacdo universitaria, onde o tema nem sempre é abordado,
valorizando os terapeutas com formacéo certificada, numa palavra: democratizando o acesso a

um tratamento diferenciado gratuito.

Ainda em relagéo ao trabalho aqui apresentado, cabe destacar as limitagbes do mesmo como
meio ndo sé de enriquecedora aprendizagem como de incentivo para futuras investigagdes:
um maior investimento ao nivel da recolha e selecdo da amostra, nomeadamente atraves da

selecdo aleatdria da mesma e do aumento da sua dimensdo (amostras maiores), para que 0s
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comunidade cientifica, onde imperam os estudos de orientacdo cognitivo-comportamental, e
nos servigos de saude, sejam publicos ou privados (p. ex. estimulando as Seguradoras para
uma maior contribuicdo ao nivel das psicoterapias); atender com rigor a constitui¢cdo do grupo
de controlo para que possa cumprir com 0 seu propoésito em termos metodoldgicos, ou seja,
ser comparavel, sendo homogéneo em relacdo a todas as variaveis em estudo; investir em
mais estudos comparativos utilizando intervencfes psicoterapéuticas com outras orientagdes
tedricas (p. ex. cognitivo-comportamental, sistémica); apostar no follow-up dos estudos por
forma a reforcar a eficacia dos tratamentos psicoterapéuticos; replicar estudos como 0s que
sdo aqui apresentados, uma vez que foram realizados pela primeira vez no nosso pais,
nomeadamente em relacdo a dimensao dos grupos (pequenos versus médios) e a duracdo dos
tratamentos (curto-prazo versus longo-prazo) , utilizando instrumentos de avaliagdo com
menor carga subjetiva, mas sempre validados para a populacdo portuguesa; investir em
estudos clinicos qualitativos relativos a percecdo dos pacientes e dos proprios terapeutas no
que respeita a fatores de mudanca terapéutica, e, ndo menos importante, investir em estudos
de custo-efetividade por forma a gerar argumentos quantitativos que fomentem uma maior

utilizacdo deste tipo de intervencgdes, garantindo ganhos para todas as partes envolvidas.

No fundo, investir em estudos que contribuam para dar continuidade aos que aqui foram
apresentados e que promovam um maior entendimento das intervencfes psicoterapéuticas de
grupo e do impacto que estas possam ter nas pessoas que a elas recorrem e/ou que delas
usufruam, por forma a garantir melhorias em termos da sua qualidade de vida. Desta forma,
contribui-se, igualmente, para uma maior oferta terapéutica no Servico Nacional de Saude,
uma vez que a psicoterapia analitica de grupo enquanto instrumento terapéutico tem
aplicacdes em todas as areas médicas, bem como, junto dos proprios profissionais de salde
(v.g. grupos Balint).

Por fim, é importante recordar duas das conclusdes que o Professor Caldas de Almeida
publicou no seu livro em 2018 (Caldas de Almeida, 2018, pp.63-64), que parecem manter-se
bastante atuais se ndo mesmo agravadas, primeiro pela situacdo pandémica e atualmente pela
situacdo de guerra que se vive na Europa, e que versam sobre os resultados obtidos em varios
estudos realizados sobre a satide mental positiva e o bem-estar dos portugueses:

(...) Portugal apresenta, de uma forma continuada e consistente, valores muito baixos nos indicadores de

bem-estar mental que focam os sentimentos positivos, a auséncia de sentimentos negativos, a satisfacdo
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com a vida e a sensacgdo de energia, fazendo parte, nestas dimensdes, do grupo dos paises europeus que
apresentam valores mais modestos.

(...) Os portugueses ndo sdo sempre alegres, ndo se sentem e ndo se reconhecem muito satisfeitos com a
vida, ndo se sentem cheios de energia, nem sempre tém um nivel alto de funcionamento, mas, a0 mesmo

tempo, sentem que pertencem a grupos que os apoiam e em que confiam (...).
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RECOLHA DE DADOS ONLINE

ESTUDO: “A Psicoterapia de Grupo de Orientacdo Grupanalitica: Levantamento e Caracterizagao

a Nivel Nacional”

O presente inquérito, inserido no estudo doutoral acima descrito, pretende obter informagao
relativa a pratica da grupandlise, como importante técnica de intervengao psicoterapéutica, bem

como, caracterizar os grupanalistas portugueses, a nivel nacional.

Agradeco a colaboragao prestada, solicitando o preenchimento total das questdes apresentadas.
Em caso de duvida, pode contactar a investigadora principal, Isabel Fialho, quer através dos
telefones 210 432 694 / 214 419 151 quer através do endereco de e-mail

isabelfialho@netcabo.pt

IDADE:
GENERO: F M

ETNIA:

NATURALIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

TEM FILHOS? S N

SE SIM, QUANTOS FILHOS TEM?
LICENCIATURA:

INSTITUICAO ACADEMICA DA LICENCIATURA:

GRAU ACADEMICO:
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ENCONTRA-SE A TRABALHAR? S N

SE SIM, ONDE SE ENCONTRA A TRABALHAR?

HA QUANTO TEMPO TRABALHA NESSE LOCAL?

E UMA INSTITUICAO PUBLICA, PUBLICO-PRIVADA OU PRIVADA?
ESTA REFORMADO(A)? S N

SE ESTA REFORMADO(A), HA QUANTO?

EM QUE ANO FEZ A SUA FORMAGCAO EM GRUPANALISE?

AINDA SE ENCONTRA LIGADO(A) A SOCIEDADE PORTUGUESA DE GRUPANALISE E PSICOTERAPIA
ANALITICA DE GRUPO (SPGPAG) (ANTIGASPG)? S N

SE SIM, QUAL A SUA CATEGORIA DE SOCIO?
SE NAO, QUAL A RAZAO?

SE NAO, QUANDO SE DESVINCULOU? PODE DESCREVER O MOTIVO?

TEM SUPERVISAO DO SEU TRABALHO CLiNICO? S N
SE SIM, TEM SUPERVISAO COM UM(A) MEMBRO DA SPGPAG?
SE SIM, QUAL A CATEGORIA DE SOCIO DESSE MEMBRO?

SE SIM, HA QUANTO TEMPO TEM SUPERVISAO?

UTILIZA A FORMAGAO EM GRUPANALISE NA SUA PRATICA CLINICA? S N
SE SIM, EM QUE LOCAL?

SE SIM, HA QUANTO TEMPO?
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TEM GRUPOS PSICOTERAPEUTICOS? S N

EM QUE INSTITUICAO?

SE SIM, QUANTOS GRUPOS?

SE SIM, QUAL A DIMENSAO DO(S) GRUPO(S)?

SE SIM, QUAL A FREQUENCIA DAS SESSOES DE PSICOTERAPIA DE GRUPO?
SE SIM, QUAL A DURAGAO DE CADA SESSAO DE PSICOTERAPIA DE GRUPO?

SE SIM, QUAL A DURAGCAO (EM MEDIA) DOS SEUS TRATAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS DE
GRUPO?

SAO GRUPOS HOMOGENEOS OU HETEROGENEOS?
COM QUE QUADROS CLiNICOS TRABALHA HABITUALMENTE?

COM QUE QUADROS CLINICOS NUNCA TRABALHA?

TEM GRUPOS DE GRUPANALISE? S N

EM QUE INSTITUICAO?

SE SIM, QUANTOS GRUPOS?

SE SIM, QUAL A DIMENSAO DO(S) GRUPO(S)?

SE SIM, QUAL A FREQUENCIA DAS SESSOES DE GRUPANALISE?
SE SIM, QUAL A DURAGAO DE CADA SESSAO DE GRUPANALISE?
SE SIM, QUAL A DURAGAO DA(S) GRUPANALISES?

SAO GRUPOS HOMOGENEOS OU HETEROGENEOS?

COM QUE QUADROS CLINICOS TRABALHA HABITUALMENTE?

COM QUE QUADROS CLINICOS NUNCA TRABALHA?
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TEM GRUPOS PSICOTERAPEUTICOS DE ORIENTACAO GRUPANALITICA? S N

EM QUE INSTITUICAO?

SE SIM, QUANTOS GRUPOS?

SE SIM, QUAL A DIMENSAO DO(S) GRUPO(S)?

SE SIM, QUAL A FREQUENCIA DAS SESSOES DE GRUPO?

SE SIM, QUAL A DURAGAO DE CADA SESSAO DE PSICOTERAPIA DE GRUPO?

SE SIM, QUAL A DURACAO (EM MEDIA) DOS TRATAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS DE GRUPO?
SAO GRUPOS HOMOGENEOS OU HETEROGENEOS?

COM QUE QUADROS CLINICOS TRABALHA HABITUALMENTE?

COM QUE QUADROS CLINICOS NUNCA TRABALHA?

Obrigada pela colaboragao.
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Apéndice B - SYMPTOM CHECKLIST 90 REVISED (SCL-90-R) (Derogatis &
Cleary, 1977)

SCL-90-R

(Derogatis, L.R. 1992)

Nome

Idade Profissao Data___ /| |/

Instrucées
A seguir vai encontrar uma lista de problemas e queixas que algumas pessoas costumam ter.
Por favor leia cada uma das questdes cuidadosamente e assinale com uma cruz o espago que
melhor descreve o0 grau com que cada problema o(a) afectou durante
os ultimos __ dias/meses, incluindo o dia de hoje. Para cada problema marque somente

um espago com uma cruz e nao deixe nenhuma questao por responder.

Em que medida foi perturbado(a) pelas seguintes Nunca Pouco Moderada- | g o Extrema-
gueixas: mente mente

1 | Dores de cabeca.

2 | Nervosismo ou tensao interior.

3 Pensamentos ou ideias ndo desejadas que nao lhe
saem da cabega.

4 | Sensagdes de desmaio ou tonturas.

5 | Perda de interesse ou prazer sexual.

6 | Ser critico em relagdo as outras pessoas.

Ter a impressao de que alguém pode controlar os
seus pensamentos.

Sentir que os outros séo culpados da maioria dos
seus problemas.

9 | Dificuldade em se lembrar das coisas.

10 | Preocupado(a) com o desleixo ou falta de cuidado.

11 | Sentir-se facilmente incomodado(a) ou irritado(a).

12 | Dores no coragdo ou no peito.

13 | Sentir medo em espagos abertos ou nas ruas.

14 | Sentir-se com pouca energia ou lento(a).

15 | Pensamentos de acabar com a propria vida.

16 | Ouvir vozes gque as outras pessoas nao ouvem.

17 | Tremuras.

Sentir que ndo se pode confiar na maioria das
pessoas.

18

Revisdo Barreto & Moreira 2011 1
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Em que medida foi perturbado(a) pelas seguintes Nunca PouCo Moderada- | o oo Extrema-

gqueixas: mente mente

19 | Falta de apetite.

20 | Chorar facilmente.

21 Sentir-se envergonhado(a) ou desconfortavel em
relagdo ao sexo oposto.

22 | Sentir-se em falta ou sem saida.

23 | Sentir medo de repente sem razao.

24 Explosdes de zanga ou raiva que nao consegue
controlar.

25 | Sentir medo de sair de casa sozinho(a).

26 | Culpar-se de algumas coisas.

27 | Dores no fundo das costas (“cruzes”).

o8 Sentir-se bloqueado(a) para terminar as
coisas/tarefas.

29 | Sentir-se sozinho(a).

30 | Sentir-se triste.

31 | Preocupar-se demais com as coisas.

32 | Sentir-se desinteressado(a) pelas coisas.

33 | Sentir-se amedrontado(a).

3 Sentir-se facilmente magoado(a) nos seus
sentimentos.

35 Ter a sensagéo que as outras pessoas conhecem
0S seus pensamentos intimos.

36 Sentir que os outros n&o o(a) compreendem ou sé&o
insensiveis.

37 Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas ou
nao gostam de si.

38 Fazer as coisas muito devagar para ter a certeza
que ficam bem-feitas.

39 | Palpitagdes ou batimentos rapidos do coragao.

40 | Nauseas, enjoos ou dor de estdmago.

41 | Sentir-se inferior aos outros.

42 | Dores musculares.

43 Sentir que é observado(a) ou comentado(a) pelos
outros.

44 | Dificuldades em adormecer.

45 | Ter de verificar e voltar a confirmar o que faz.

46 | Dificuldade em tomar decisdes.

47 Sentir medo de viajar de autocarro, metropolitano
ou comboio.

48 | Dificuldade em respirar.

Revisdo Barreto & Moreira 2011 2
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Em que medida foi perturbado(a) pelas seguintes Nunca Pouco Moderada- | g oo Extrema-
queixas: mente mente
49 | Afrontamentos ou calafrios.
50 Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades
porgue tem receio.
51 | Sensagéao de cabega vazia.
52 | Dorméncias ou formigueiros em partes do corpo.
53 | Um né na garganta.
54 | Sentir-se sem esperanga perante o futuro.
55 | Dificuldade de concentragéo.
56 | Sensacdo de fraqueza em partes do corpo.
57 | Sentir-se tenso(a) ou aflito(a).
58 | Sentir as pernas ou os bragos pesados.
59 Pensamentos sobre a morte ou sobre estar a
morrer.
60 | Comer demais.
61 Sentir-se desconfortavel quando as pessoas o(a)
observam ou falam de si.
62 | Ter pensamentos que ndo sdo seus.
63 | Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém.
64 | Acordar muito cedo de manha sem ser necessario.
65 Ter de repetir varias vezes as mesmas acg¢des
como tocar, contar ou lavar.
66 | Sono ndo repousante ou agitado.
67 | Ter impulsos para partir ou destruir coisas.
68 | Ter ideias ou crengas que 0s outros n&o partilham.
69 Sentir-se muito embaragado(a) junto de outras
pessoas.
70 Sentir-se inquieto(a) no meio de multiddes, como
em lojas ou no cinema.
71 | Sentir que tudo é um esforgo.
72 | Ataques de terror ou de panico.
73 Sentir-se pouco a vontade quando come ou bebe
em lugares publicos.
74 | Envolver-se frequentemente em discussoes.
75 Sentir-se nervoso(a) quando tem de ficar
sozinho(a).
76 Sentir que as pessoas nao dao o devido valor aos
SEUS SuCessos.
77 | Sentir-se s6 mesmo quando esta acompanhado(a).
78 Sentir-se tao agitado(a) que nao consegue ficar
quieto(a).
Revisdo Barreto & Moreira 2011 3

125



o NOV,
S 0n

%,

&)
<}
g

Uy,
a

Em que medida foi perturbado(a) pelas seguintes Nunca PoLCo Moderada- | o oo Extrema-
queixas: mente mente
79 | Sentimentos de inutilidade.
80 Ter a sensagéo que alguma coisa ma lhe vai
acontecer.
81 | Gritar ou atirar coisas.
82 | Sentir medo de desmaiar em publico.
83 Sentir que se deixasse, as outras pessoas se
aproveitariam de si.
84 Ter pensamentos sobre sexo que o(a) incomodam
muito.
85 Ter a ideia de que deveria ser castigado(a) pelos
seus pecados.
86 | Pensamentos e imagens de natureza assustadora.
87 A ideia de que algo sério esta errado com o seu
corpo.
88 | Nunca se sentir proximo de outra pessoa.
89 | Sentimentos de culpa.
% Ter a ideia que alguma coisa esta errada na sua
mente.
POR FAVOR, VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS
Revisdo Barreto & Moreira 2011 4
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Apéndice C - Subescalas Clinicas da SCL-90-R, segundo Laloni (2001)

Ve,

N,

e

Somatizacdo (S) - reflete distarbios que aparecem da percecdo da disfungdo corporal. As
queixas localizam-se nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio e outros que
tenham uma forte mediacdo autonomica. Dores e desconfortos da musculatura grossa e outros

equivalentes somaticos da ansiedade sdo também componentes de somatizacéo.

Obsessdes-Compulsdes (OC) - inclui sintomas que sdo frequentemente identificados com a
sindrome clinica padrdo do mesmo nome. Essa medida focaliza-se em pensamentos, impulsos
e acOes que sdo experienciados como renitentes (repetitivos) e irresistiveis e que sdo de
natureza indesejavel. Comportamentos e experiéncias de carater cognitivo que indiquem
dificuldade nessa area estdo aqui incluidos também, como por exemplo dificuldade de

concentragéo.

Sensibilidade Interpessoal (SI) - estd focalizada em sentimentos de inadequacdo,
inferioridade, particularmente em comparagdo com outras pessoas. Auto depreciacéo, falta de
autoconfianga, desconforto grande durante interagdes interpessoais, sdo as manifestacoes
caracteristicas desta sindrome. Adicionalmente, individuos com alto escore em Sl relatam
autoconsciéncia aguda e expectativas negativas sobre comportamentos e percecoes

interpessoais com outros e de si mesmo.

Depressdo (D) - reflete as manifestacdes clinicas da depressdo. Sintomas de distdrbio de
humor e afetivo sdo representados como sinais de retraimento, de baixo interesse na vida,
falta de motivacdo e falta de energia vital. Além disso, sentimentos de derrota, pensamentos

suicidas, e outros correlatos cognitivos e somaticos da depressdo estdo incluidos.

Ansiedade (An) - Sinais gerais de ansiedade tais como nervosismo, tensdo, tremor estdo
incluidos na definicdo, assim como ataques de panico, sentimentos de terror, de apreensao e
de medo. Alguns correlatos somaticos da ansiedade estdo incluidos também como

componentes desta dimensao.

Hostilidade (H) - reflete pensamentos, sentimentos ou agfes que sdo caracteristicas da
afetividade negativa do estado de raiva. A selecdo desses itens inclui todos os 3 modos de

expresséo e reflete qualidades como agresséo, irritabilidade, raiva e ressentimento.
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Ansiedade Fobica (AF) - é definida como uma resposta persistente de medo dirigida a uma

e

pessoa especifica, lugar, objeto ou situacdo, que € irracional e desproporcional ao estimulo e
leva a comportamentos de fuga e esquiva. Os itens dessa dimensdo estdo focalizados nas
manifestacdes de comportamentos fobicos mais disruptivos e patogénicos. Ansiedade fobica é

uma definicao similar a “agorafobia”.

Ideacdo Paranoide (IP) - é representada fundamentalmente por comportamentos paranoides
como um modo desordenado de pensamento. As caracteristicas cardinais do pensamento
projetivo, hostilidade, suspeicdo (desconfianca), grandiosidade, centralidade, medo de perder
autonomia, e desilusdo sdo considerados os sinais primarios dessa ordem. Os itens

selecionados foram orientados na diregéo da representacao dessa conceituacao.

Psicoticismo (Ps) - foi designada para representar o constructo como uma dimenséo continua
da experiéncia humana. Os itens indicativos de retraimento (afastamento), isolamento, estilo
de vida esquizoide. Foram incluidos como sendo primeiro grau de sintomas da esquizofrenia,
tais como alucinagcdes e pensamentos controlados por delirios. A dimensdo Psicoticismo
provém de um continuo graduado de uma suave alienacdo interpessoal para uma dramética

psicose.
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Apéndice D - SCALES OF PSYCHOLOGICAL WELL-BEING (SPWB) (Ryff,

1989)

ESCALAS DE BEM-ESTAR I'SICOLOGICO

As afirmagdes que lhe vdo ser apresentadas pretendem ajuda-lo(a) a descrever o
modo como avalia o seu bem-estar ¢ a satisfagio consigo proprio(a).

Leia cuidadosamente cada uma das afirmacSes e, em seguida, escolha a
resposta que melhor se aplica a si proprio(a) entre as seis respostas possiveis:

1 - Discordo Completaments 4 - Concordo Parcialmente
2 - Discordo em Grande Parte 5 - Concordo em Grande Parte
3 - Discorde Parcialments 6 - Concordo Completamente

Para dar a sua resposta & cada uma das afirmagSes, devera indicar o nimero
que corresponde ao seu grau de concorddncia/discordincia com cada uma
delas. Registe o miimero que melhor corresponde 4 descricio de st proprio(a)
em cada uma das afirmagdes.
Exemplo:
Resposia
(12,345 ou 6)

--- Por vezes, sinta que as preocupagdes do dia-a-dia me esgotam. 5

Responder 3 significa que discorda purcialmentz desta afirmacio quando
aplicada a si proprio(a).

Se respondesse 1 significaria que discordava compielaments com o conteudo da
afirmacdo face a si proprio(a).

Se respondesse 6 significaria que concordava completaments com o conteddo da
afirmacio face a si proprio(a)

Nio tem limite de tempo, mas tente responder o mais espontaneamente que the
for possivel. Responda com sinceridade; ndo hd respostas boas ou mas desde
que elas exprimam o que pensa, sente ou faz em cada caso.

Por favor responda a todas as afirmagdes.
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DATA DE NASCIMENTO: .o vsodocns Data-Aplicagio:..../o—d.....
HABILITACOES ACADEMICAS:
ESTADO CIVIL: Area de RESIDENCIA:

Note Bem: Para dar a sua resposta a cada uma das afirmages a seguir apresentadas, deveri
indicar o nimero que corresponde ao seu grau de concorddncia/discorddncia com cada uma
delas, observando as seguintes possibilidades:

1 = Discordo Completamente 4 - Concordo Parcialmente
2 - Discordo em Grande Parte 5§ - Concordo em Grande Parte
3 - Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente

cido(n) com agueles gue me rodeiam,
Em geral, sinto que sou responsivel pela situagiio em que me encontro.
Nio estou intercssado(a) em actividades que alarguem o0s meus horizontes,
Muilas pessoas véem-me como uma pessoa querida e afectuosa.
Sinto-me bem quando penso no que fiz no passado e espero vir a fazer no futuro,
Quando revejo & minha vida, fico contente com a forma como 8s COISas COITEram.

. |N&o tenho medo de exprimir as minhas opinides mesmo quando elas sio
s opinides da maioria das pessoas.

. Muitas vezes as exigéncias do dia-a-dia deitam-me abaixo.

9. | Em geral, sinto que continuo & aprender mais acerca de mim proprio(a) & medida
que 0 tempo passa.

| 10 | Manter relagdes estreitas com os outros tem-me sido dificil e frustrante.

Resposta
1. :Aamunwduﬂconmhhﬂomdugtroudepenmdumodonﬂcnmnh

S PN EV N P P P

(Continua)

" Versio dss SPWB de C. Ryff (1989) aduptada parz 2 populagio portuguesa (1997) por M* Eugénia
Duarte Silva {FPCE-UL), Ross Novo (FPCE-UL) ¢ Elizsheth Peralia.
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1 = Discordo Completaments 4 - Concordo Parcialmente
2 - Discordo em Grande Parte § ~ Concordo em Grande Parte
3 - Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente
Resposta
(12,345 ou 6)

. [Vivo a vida um dia de cads vez ¢ na realidade niio peaso no futuro.

. De um modo geral sinto-me confiante ¢ bem comigo pripric{a).

. Habitualmente as minhas decisbes nfo sio influenciadas pelo que os outros fazem,

. N30 me adapto muito bem as pessoas ¢  sociedade 3 minha volta.

0 tipo de pessoa que gosta de experimentar coisas novas.

: kmm-mc frequentemente sozinho(a) porque tenko poucos amigos (MUMos com quen1
3sa partilhar as minhas preocupactes.

7.

Terho tendénciz a centrar-me no presente, porque o futuro quase sempre me traz,
lemas.

18.

Sinto que muitas das pessoas que conhego conseguiram tizar mais partido da vida do
ue eu.

19.

Terho tendéncia para me preocupar cOm 0 Que s outras pessoas pensam de mim.

20

.mbastauxe competente a gerir as diversas responsabilidades da minha vids
idi

21

- Nio quero tenfar novas formas de fazer as coisas, a minha vida estd bem tal comey
std.

22,

Gosto de ter conversas pessoais comn o membros da minha famflia ou amigos,

23,

Terho uma ideia definida dos objectivos e do ramo yue quero dar a vida.

24. Se tivesse oportunidade havia muitas coisas em min que mudana,

25

; mim, € mais importante estar contente comigo proprio(a) do que ter a aprovagio
5 OULTDs.

26

. kimo-me, frequentemente, “esmagado(a)" pelo peso das responsabilidades,

27,

Penso que ¢ importante ter novas experiéncias que ponham em causa a forma coma:
amos acerca de nds priprios e do mundo.

8.

E importante para mim ser um bom ouvinte quando 05 mens amigos mais chegados
me vém falar sobre 0s seus problemas,

29,

‘As minhas actividades didrias parecem-me frequentemente trivigis ¢ powco

Emportantes,

(Continua)
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30.

Gosto da maior parte dos aspectos da minba personahdade,

il

Tenho tend@ncia a ser influenciado(a) por pessoas com opinides firmes,

32,

estivesse descontente com o meu modo de vida, tomana medidas para o
odificar,

33

Quando penso em mim, vejo que realmente nio tenho melhorado muito como pessoa
20 Jongo dos anos.

34,

Quando preciso de falar n&o tenho muitas pessoas que estejam dispostas a ouvir-me,

35,

Nio tenho bem & noglio do que estou a tentar alcangar na vida,

36.

Cometi alguns erros no passado mas sinto que, de um modo geral, as coisas correram
o melhor.

37,

Raramente as pessoas me levam a fazer coisas gue nio quero fazer,

18

De um moedo geral, tomo bem conta das minhas finangas e assuntos pessoais.

39,

Na minha opinilo, as pessoas s30 capazes de conlinuar a evoluir ¢ & desenvolver-se
em cualsuer idade. |

40.

Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades.

41

Costumava definir objectivos para mim prdpriofa), mas iss0 agora parcce-me umﬂ
de tempo,

42,

As vezes modifico a minha fomdeagirmdepenmdemodoaﬁwmﬂ
ido{a) com aqueles que me rodeiam,

43,

Para mim € mais importante fazer parte de um grupo do que ficar de fora apegado(a)
B80S meus principios.

44,

Acho que € desgastante ndo conseguir fazer tudo o que tenho para fazer em cada dia.

45,

Com o passar do tempo, ganhei um maior entendimento sobre a vida, tomando-me
Imais fone ¢ capaz ¢coOmo pesson.

46.

Parece-me que a maioria das pessoas tem mais amigos do que cuw.

47,

Tenho prazer em fazer planos para o futuro e trabalhar para os tomar realidade.

48

. INa maior parte dos casos tenho orgulho no que sou e na vida que levo.

49,

Tenho confianga nas minhas opinides mesme quando sdo contririas ao consenso
eral, |

50. Sou capaz de utilizar bem 0 meu tempo de forma a conseguir fazer wdo o que €

reciso fazer. |

(Contizun)
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51 kmm que, ao longo do tempo, me tenho desenvolvido bastante como pessoa,

52. A3 pessoas poderiam descrever-me cOMO UMA PeSSOa generosy e sempre pronta &
O meu [2Mpo Com 03 ONlros.

53. um.apcssoaawvaquandoseumdepﬁrempﬁzmosplmquemcctpﬂ
prépna

54, Invejo muitas pessoas pela vida que levam.,

55. £-me diffcil exprimir as minkas opiniGes em assuNtos coNroversos.

56. 0 meu dia-a-dia € ocupado, mas sinto-me satisfeito por dir conta do recado.

57. Nao gosto de estar em situagdes novas que exijam que mude o meu modo habitual g
fazer as coisas.

58. Nio tive a experiéncia de ter muitas relagdes calorosas e baseadas na confianga.

59, Algumas pessoas andam pela vida sem rumo, mas eu ndo sou assim.

60. Provavelmente nio tenho uma atitude para comigo prépriofa) o positiva como
maioria das pessoas tem em relagiio a si prépria.

61. Altero com frequéncia as minhas decisdes, se os meus amigos ou familiares nin
estdo de acordo comigo.

62, {Eoo frustradofa) quando tento planear as minhas actividades dinas, porque nuncd
consigo fazer as coisas que me proponho fazer.

63. Para mim, 2 vida tem sido um processo continuo de aprendizagem, mudanga
crescimento.

64. No que diz respeito 2s amizades, sinto-me frequentemente como se fosse umi(a)
esiranhala),

65. A5 vezes sinto-me como se j4 tivesse feito tudo o que hd para fazer na vida. l

66. Muitas vezes, quando acordo pela manhd, sinto-me desanimado(a) com a fonﬁ
coma tenho vivido a minha vida.

67. Nao sou o tipo de pessoa que cede & pressdes sociuit para pensar ou agir de
determinada forma.

68, Os meus esforgos para encontrar o tipo de actividades e de relagies pessoais de quu
necessito foram muito bem sucedidos.

69, &conhepo com agrado que as minhas opinides 1#m mudado e amadurecido a0 longa
§ ANOS.

70. #ei que posso confiar nos meus amigos e eles sabem que podem confiur em mim, | |
(Continus)
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(

rl"ﬁ:mm objecﬁvosmvidatemsidomaisumnfonmdesaﬁsfaﬁo.doqueumafonq

frustragdo.

|72,

O meu passado teve altos e baixos mas, de um modo geral, ndo gostaria de o mudar, x

73.

Preocupa-me a forma como as outras pessoasavaliamasescolhasqunhofchomi
inha vida.

|74,

Tenho dificuldade em organizar @ minha vida de forma a que me satisfaga.

MS
|

Hi muito tempo que desisti de fazer grandes alteragBes ou melhoramentos na
minha vida.

El76.

Tenho dificuldade em abrir-me quando falo com os outros.

| T7. kinto-me satisfeito{a) quando penso em tudo o que consegui na vida

|78,

Quando me comparo com amigos & conhecidos, sinto-me bem em ser quem sou.

79

Avalio-me pele que penso que € importants e nio pelos valores que os outros
BAIM Ser importantes.

| 80,

Consegui construir um lar e um estilo de vida que € muito do men agrado,

|81

E bem verdade o ditado popular que diz “burro velho ndo aprende 1inguas™,

|82

Tanto ou como 0 meus Amigos sabemos ter comproensio pelos problemas uns doy
DULroY.

|83

!

Em ultima andlise, olhando para trds, nbo tenbo bem a certeza de que  minha vkh’
tenha valido muito.

| 84,

Todanganwtemumuﬁnquewnmpummequeenmnhomilqueaminhi
Lonta.
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Apéndice E - Dimens6es de Bem-Estar Psicoldgico, segundo Novo (2003, pp. 236-

238)

A Dimensdo da Autonomia avalia “(...) a capacidade dos sujeitos para resistir as
pressdes sociais e a determinacdo para pensar, agir e avaliar-se, com base em padrdes
pessoais”;

A Dimensao de Dominio do Meio mede “(...) o sentido de dominio ¢ de competéncia
na forma de lidar com o meio, a capacidade para criar contextos adequados aos valores
e necessidades pessoais e 0 uso efetivo dessas capacidades para intervir ou modificar
os contextos em que cada um vive”;

A Dimenséo do Crescimento Pessoal “(...) pretende identificar a perce¢éo pessoal de
um continuo desenvolvimento, a abertura a novas experiéncias e o interesse pelo
aperfeigoamento e enriquecimento pessoal”;

A Dimensdo das Relacdes Positivas com os Outros pretende “(...) identificar o
interesse e a preocupacdo com a esfera interpessoal, a percecdo pessoal de capacidades
para estabelecer relacfes satisfatdrias e calorosas com os outros e desenvolver lagos
interpessoais significativos”;

A Dimensdo dos Objetivos na Vida procura “(...) identificar em que medida os
sujeitos reconhecem objetivos a atingir, aspiracbes e metas a alcancar, e qudo
convictamente tais metas direcionam o comportamento e ddo um sentido significativo
avida”;

A Dimensdo de Aceitacdo de Si avalia “(...) a atitude de aceitacdo dos multiplos

aspetos do Self, da vida passada, das qualidades pessoais, negativas ou positivas”.
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