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Um olhar sobre a psicose através do Psicodrama

A look to Psychosis through Psychodrama lens

ResumoAbstract

O Psicodrama com doentes psicéticos €, actualmente, pc
comum na pratica clinica e raramente objecto de investiga
Aborda alguns dos problemas mais relevantes d:
perturbagbes psicéticas e contribui potencialmente pz
melhorar aspectos ndo directamente influenciados pe
tratamento farmacolégico com anti-psicoticos.

Este trabalho pretende rever os fundamentos teéricos sot
Psicodrama com pacientes psicéticos e dar a conhece
grupo especifico que funciona no Servico de Psiquiatria
Hospital de Jodo (HSJ) ha duas décadas.

A partir da sua experiéncia, os autores reflectem sobre
especificidades técnicas no trabalho psicodramatico com
grupo, o0s requisitos principais para desenvolver com suck
este tipo de abordagem e sobre o papel que o Psicodr
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Psychodrama with psychotic patients is, nowadays, seld
seen in clinical practice and also poorly investigated.

approaches some of the main issues about psychotic illr
and provides important input in aspects not addressed
standard antipsychotic treatment with psychotropics
This paper aims to review the conceptual framework

Psychodrama with psychotic patients and to present i
specific group of the Department of Psychiatry of HS
provided for over two decades.

Based on their experience, the authors discuss on the spe
techniques in psychodramatic work with this group, the mi
requirements to successfully develop this approach and or
role that Psychodrama can play in the health and well-be
improvement of these patients.

Key-words: Psychodrama, Group Psychotherapy, Psycho
Disorders.

Sua inovacao foi dupla: além de criar um novo método terapéutict
para a loucura - pois é nessa area que a psicanalise mais mostra
seus limites - , conseguiu, através desse mesmo método, revela:
ndo como fendmeno intrapsiquico, mas como explosdo das
contradi¢fes inter-subjectivas cujo bergo é a Histéria."

(Naffah Neto, A., referindo-se a Moreno em: Moreno, J.L. Fundamentos dc
Psicodrama.1st.Sao Paulo, Summus Editorial, 1983, p 11)

Introducéo

As psicoses, e em particular a Esquizofrenia, sdo as entidade
nosoldgicas mais embleméticas da Psiquiatria. O tratamento
preconizado para estas perturbacfes consiste no uso de agentes
psicoticos. No entanto, apesar de um tratamento psicofarmacolégic
optimizado, muitos dos sintomas da doenca persistem, sobretud
aqueles conhecidos como sintomas negativos [1]. Adicionalmente
apesar da medicacdo anti-psicltica prescrita, muitos paciente
descompensam por ndo aderirem ao tratamento, 0 que decorre ¢
muitos casos da auséncia de insight para a doenca e para
necessidade de tratamento, elas proprias caracteristicas da doel
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Em face do modelo bioldgico actualmente dominante, @ma grande parte da literatura sobre o tratamento da psicose
maioria dos profissionais de Salude Mental considera a&ravés do Psicodrama deve-se ao proprio Moreno,
abordagem psicoterapéutica destes quadros clinicos coprovavelmente fruto do seu enorme empenho e trabalho com
pouco relevante ou paliativa [2]. Nao obstante, modalidadestes doentes, numa época em que as opgdes terapéuticas
terapéuticas complementares a abordagem eram muito escassas para estes quadros clinicos. Usando o
psicofarmacoldgica, como o Psicodrama, podem ter um papsicodrama, Moreno procurava ajudar os pacientes, aliviando
como adjuvantes do tratamento dos quadros psicoticoss seus delirios e alucinagfes através da sua vivéncia
encorajando a criatividade, a espontaneidade e promovendinabdlica no contexto terapéutico, o que, segundo ele,
expressdo emocional, comprometidas nestes doentes [Agutralizaria a sua influéncia deletéria. Apesar das Obvias
Apesar do reconhecimento empirico do sucesso da técnicdjfeculdades, consta que tera tido alguns resultados notaveis
sua validac&o cientifica encontra-se dependente da realizag@m esta abordagem.

de estudos que comprovem a sua eficacia em varios aspebtoseno considerava que a Esquizofrenia ou quaisquer outras
do tratamento das psicoses. Existe, de facto, uma enorperturbacdes mentais a época classificadas como de "caracter
escassez de publicacbes actuais sobre os efeitos @oedominantemente narcisico” e que eram excluidas da entéo
Psicodrama como terapia adjuvante das perturbacGesgente abordagem psicanalitica, poderiam ser tratadas
psicoticas, sobretudo devido as dificuldades metodoldgicasravés do Psicodrama. Em contraponto com a auséncia de
resultantes da diversidade das apresentacdes clinicas, edpressdo real das experiéncias psicéticas, o principio
necessidade de procedimentos minimamente padronizadgssieodramatico por ele entdo concebido permitia a

de longos periodos de seguimento. A maioria dos estudmsncretizacdo dessas experiéncias vagas e subjectivas no
publicados refere-se ao uso de Psicodrama em paciengspaco dramatico. De acordo com este principio, o paciente

psicoticos em regime de internamento [1]. projecta a actividade psicotica do seu mundo interior e
subjectivo, para o mundo exterior, com o auxilio dos egos-
Perspectiva histérica auxiliares, o que Ihe permite uma actualizagdo sobre a sua

propria condigdo. No centro do tratamento estd sempre o

Mesmo antes do advento dos primeiros anti-psicoticos, qigciente e o desenvolvimento do préprio processo
ocorreria no inicio da segunda metade do século XX, fgrapéutico psicodramatico esta nas suas méos, cabendo ao
década de 30, no Beacon Hill Sanatorium, no estado de NGigctor e aos egos auxiliares o papel de facilitadores e
lorque,Jacob Levy Moreng o fundador do Psicodrama, fezinstrumentos através dos quais ele desempenha os varios
uso desta modalidade terapéutica com pacientes psicétiwéis da sua psicose [5]. Dada a instabilidade e irrealidade
em fase aguda [3]. Encontra-se descrito o primeirc?’o mundo exterior e das relagBes sociais sentidas pelo
Psicodrama realizado com um paciente esquizofrénico ggciente, Moreno desenvolveu um metodo que consistia em
apresentava uma actividade delirante de teor mistic§fi@r um mundo ‘real” baseado em toda a sua producéo

acreditando ser o Messias e ter como misséo a salvagadggotica. Deste modo, o paciente passava a viver num
humanidade [4]. ambiente centrado na sua propria percepgao do mundo, entéo

designado pomundo auxiliar [4, 5].
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Esta realidade imaginaria resultante do principiopara manter relagGes télicas [4].

psicodramatico esta para o psicético como o principMo tratamento de doentes psicéticos crénicos em que
da realidade esta para os individuos ndo psicoticgsersiste actividade produtiva, Moreno descreveu o
Nesta realidade imaginaria, o paciente encontra método daealizagdo psicodramaticaque consiste em
contexto concreto em que toda a sua actividadeealizar a vivéncia delirante numa sesséo de Psicodrama.
delirante, alucinatoria, mas também as suas emoc¢Oeltmvés desta técnica e de forma progressiva, procurava
0s seus papéis sdo vividos. Esta realidade é, paralesfazer-se o mundo delirante, mostrando que ele s6
psicotico, mais "verdadeira" e convincente do quéeve existéncia no contexto dramatico [4].

aquela em que viveu nas fases iniciais da psicose, a dtal 1939, Moreno publica um artigo em que descreve a
ja ndo era possivel adaptar-se em virtude dos novignica que designou conahoque psicodramatico
papéis introduzidos pela doenga. No contexto draméaticpie consiste em reconduzir o doente que teve um surto
pelo contrario, ele encontra a realidade que é ajustadpsicético a uma segunda psicose, agora experimental,
si mesmo. recriando a situagdo psicotica no ambiente protegido da
O proprio Moreno adverte que esta abordagem pode demmatizacdo. Esta revivéncia da psicose deveria ser
polémica por sugerir que é promovida a confirmacgéidealmente realizada logo ap6s a remissdo do surto e
dos delirios do doente através da sua livre possibilitaria ao doente uma compreenséo profunda e o
representacdo. Ao contrario, defende que a organizagi@babelecimento do sentido da psicose com a sua historia
criada pelo contexto psicodramatico, precisamente pale vida. Moreno considerava que desta forma, o
facto de ser exactamente a medida do doente, funcigraiente poderia estabelecer pontos de contacto entre o
como uma restricdo mais rigida do que a propridelirio e a realidade, o que seria Util no controlo de
realidade externa. Os pacientes deixam de tentar (emrtos psicoticos futuros. Ao contrario dos outros tipos
vao) encaixar a sua propria actividade delirante nde tratamento usados na época (choque insulinico,
realidade externa porque ela passa a ter uma existéraectrochoque, hipnose) em que o doente permanecia
concreta no espaco dramatico. Nesta nova realidadependente e incapaz de agir, no tratamento através do
imaginaria, o doente sente-se confortavel, o que por ®sicodrama, o0 doente estava consciente e podia
vez permite manter a actividade produtiva dentro d@xperimentar revivenciar o surto com intuito

limites da realidade psicodramética imaginaria ecompreensivo e libertador. Este procedimento teria um
possibilita que os egos auxiliares o conduzam afeito catartico sobre os pacientes, reforcando a sua
restringir-se a si mesmo, evitando assim uma mai@spontaneidade e criando barreiras a recorréncia
deterioragdo em resultado da psicose. De acordo c@sicose. Segundo Moreno, é fundamental para o
Moreno, desta forma, o tratamento psicodramaticpaciente reviver o surto sem a sensacgdo de isolamento,
poderia evitar a escalada do desenvolvimento delirardado que o vinculo estabelecido com os terapeutas
e, por essa razao, entendia que este método devia meduz a sensacao do "vivido com". Este método é ainda
iniciado precocemente quando surgia um surtopor alguns psicodramatistas considerado Ut na
psicaotico. abordagem destes casos em contexto hospitalar [4, 6].
A construgdo do mundo auxiliar implica conhecer &lais tarde, na década de 60 do século J&me Rojas
compreender o "mundo interno" do doente, criando caBermudez, no Hospital Nacional José T. Borda, em

e para ele as personagens e 0s papéis que a 8ugnos Aires, popularizou o uso do Psicodrama no
actividade psicética necessita. Com esta técnicaratamento de doentes psicoticos cronicos, a maioria
Moreno preconizava a transformagdo de toda aeles com marcada deterioragdo cognitiva. No contexto
instituicdo num palco psicodramatico e de cada pessdeste trabalho e em resultado das dificuldades que
em ego auxiliar [5]. A medida que o paciente vivieencontrou na comunicagdo com estes pacientes,
nesse mundo auxiliar, era possivel conhecer desenvolveu o conceito debjecto intermediario de
progressivamente melhor o seu mundo interior €omunicacdo Trata-se do uso de objectos, mais
melhorar a sua espontaneidade. Neste ambiente, senfidquentemente mascaras, fantoches ou marionetes, na
como seguro pelo paciente, era possivel desenvolver imteraccdo com os pacientes, contribuindo para focar a
trabalho psicodramatico que incluia desafiar a susua atencdo e promover o contacto interpessoal, ao qual
actividade produtiva e guia-lo em direccédo a realidadse mostravam alheios ou vivenciavam como ameacgador
por exemplo, aproximando os papéis das suaf2].

personagens delirantes progressivamente das pessdaslalmente, o Psicodrama tem sido sobretudo usado
reais, quando o doente melhorava e se recuperava aua

capacidade
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objectivo de reabilitacdo dos doentes psicéticos, sendo mpiprio Moreno, o conceito de fisio-psicopatologia como
raras as intervengfes em fases agudas da doenca. origem das perturbagdes mentais no ndcleo do eu foi
formulado e desenvolvido por Bermudez. Segundo este
autor, o nucleo do eu desenvolve-se a partir Sghif
A Psicose na Perspectiva Psicodramaticdisioldgico, sendo que no recém-nascido existe uma confusdo
entre as areas corpo, mente e ambiente. A estruturagcdo dos
De acordo com as bases tedricas que sustentam o PsicodR@R&is psicossomaticos € fundamental para resolver essa
e a sua compreensao da psicopatologia, a psicose tem ori§eRfuséo e ordenar o universo antes indiferenciado e caotico
em disturbios no inicio do desenvolvimento da matriz déntre as diferentes areas, permitindo também desenvolver
identidade. A matriz de identidade designa o universgma estrutura social mais complexa [8].
indiferenciado do qual oSelf e os papéis emergem De acordo com esta teoria, os papéis psicossomaticos tém
gradualmente. Durante o processo de diferenciacdo grad@egem em trés funcdes fisiologicas vitais: ingerir, defecar e
entre a crianca e 0 seu ambiente (0s outros - pessoasubiiar. O desenvolvimento destes papéis resulta da interacgao
ObjECtOS), emergem 0s papé|s e forma-sget Quando entre estruturas genéticas programadas internas (EGP')
existe uma débil diferenciacdo @elf o sujeito permanece (necessidades), que para o seu desenvolvimento ideal
fixo no periodo da matriz de identidade indiferenciada, necessitariam de um ambiente adequado, que designou como
qual ndo distingue entre si mesmo e o mundo externgStruturas geneéticas programadas externas (EGPE). Se
ocorrendo portanto uma discriminacdo muito pobre entre0gorrer uma complementaridade entre essas EGPI e EGPE,
realidade e a imaginacdo. Assim, para o paciente psicoti@§tabelece-se uma marca mnémica integra. No entanto, a
os limites entre a fantasia e a realidade sdo vagos e redggéncia de complementaridade definitiva ou duradoura
apenas uma Unica realidade, a do surto psicético [7, @gsulta num defeito na marca mnémica, denominado por
Moreno designou a psicose como "sindrome de actuacaoB&mudez como porosidade (Figura 1). Esta lacuna na marca
desenvolveu a técnica dting out ou passagem ao acto, MnNémica (papel psicossomatico) leva a confusao das areas
com o objectivo de auxiliar o paciente a vivenciar no palcodglimitadas pelo papel [8].
toda a sua producdo psicotica. Serd interessante notar aue ~ _
. . " s . _ Figura 1 - EEPIl & EC
para Morenacting outsignifica "agir de dentro para fora", o :
gue se assemelha ao préprio conceito de espontaneidera B
Deste modo, o doente daria a conhecer o seu mundo inter
subjectivo, a0 mesmo tempo que toma consciéncia das s
proprias accdes, criando progressivamente condi¢bes pi
discriminar entre fantasia e realidade [7].
Baseado na teoria dos papéis de Moreno, a psicose su
como uma condi¢do iminentemente social, em que

E complementares formando marca mnémica

integra & EGP1 e EGPE nao complemeantares resultando em porosidade

. ., , . .. Extmr Estrutis 1= F 2
individuo esta desconectado do seu ambiente [8]. O pPSICOt ymaa  goies = e
perde a capacidade de perceber o outro, tem uma rela o . = o

distorcida com os outros e a sua propria auto-imagem pc
estar afectada. Assim, pode concluir-se que o paciente €ow
isolado, apenas interage consigo mesmo e, . o )
consequentemente, 0 seu atomo social € irreal ou de“ra%%guncjo Bermudez,. as pertur/bagoes me,ntals tém origem na
[4]. confusdo entre as diferentes areas do nucleo do eu, da qual

A partir da psicopatologia baseada na teoria do nucleo do %eusultam os sintomas primarios da doenga. Por outro lado,

: . . uando existe uma porosidade num dos papéis
Rojas Bermudez e Alfredo Soeiroentenderam a psicose q . i P , pap q tent
. . icossomaticos surgem mecanismos reparadores que tentam
como o resultado de porosidades em dois dos papé? 9 P q

. J manter o equilibrio do eu e conter a confusdo entre as areas
psicossomaticos [2]. q

- . .._em contacto, produzindo os sintomas secundarios. Assim, de
Embora com uma importante base na teoria dos papéis 0 g P
acordo com
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0 papel psicossomatico afectado e o0 mecanismo repareFi'ﬂ“ra 3 - Génese do delirio parandide por existéncia de porosidades nos
desenvolvido, surgem os varios quadros psicopatolégicim'“* s de ingeridor e de wrinador e hiperfugao do papel defecador
(Figura 2). Quando a porosidade afecta apenas um

trés papéis psicossomaticos, existe confusédo entre as (

areas correspondentes e a terceira area, que permar Urmnapor

intacta, torna-se hiper-funcional. Para Bermudez, |

hiperfuncéo de uma das trés areas corresponde a neu

[8]. Il

Figura 2 - Nicleo do eu e porosidades em cada um dos papéis psicosso

maticos e respaectivos macanismos reparadores, dando ongem aos diverses -

quadros psicopatoldgicos genericamente designados por "neuroses” por

Bermudez AmBiENTE IncERIDOR

Urinapor
14 F Os limites ddSelfestao intimamente ligados as emocdes e
aos mecanismos de defesasi®nesmoé entendido como
Mene Coreo uma barreira que "protege” a invaséo do nicleo do eu. Os
- ~ papéis que partem do nlcleo do eu podem desenvolver-se
o “'y\.\ e ultrapassar o si-mesmo, estabelecendo vinculos com os
R AMBIENTE IncERIDOR papéis complementares, 0 que por sua vez potencia

adicionalmente o seu desenvolvimento. Quando os papéis
ndo atingem o contacto com o exterior, ndo existe vinculo
e atrofiam [9]. Em situa¢gBes de stress que provocam no
individuo um estado de hiper-alerta, os limites do si-

mesmo expandem-se e cobrem mesmo 0s papéis bem

A psicose, por outro lado, € o resultado da existéncia ggsenvolvidos. Na psicose, a expansdo crénica do si-
porosidades em dois dos papéis psicossomaticos. Ner%tgsmo gue resulta da confusdo entre as trés areas,

caso, ocorre confusdo entre as trés areas, de'xand%o?lduz a alienacgédo do individuo do seu meio envolvente,

individuo com apenas um papel psicossomético inta(?&?merrando-o no seu proprio universo. Desta forma
que S.e tornara hiper-funcional. Comq nas sﬁuag@es aCllitende-se gue estes pacientes percebam muitas vezes os
de'scnt'as, as poros@ades ddo Oflgem Naos S'htomgétimulos externos como ameagadores, uma vez que nao
p.rlmérlos e 0s me;c'anlsmos reparatorlos. sdo c0n5|d~era8%%6em de papéis para Ihes responder adequadamente.
sinfomas secundarios, que no seu conjunto compoenk%umas manifestagdes dos quadros psicéticos cronicos

quadro,c'lmlc? p.5|cot.|c.o. Na p3|c.os'e, 0s mecanjsmocsomo 0 mutismo ou negativismo remetem precisamente
reparatorios séo insuficientes, persistindo a confuséo erB‘[ﬁa esta auséncia de vinculos com o exterior [8]

as diferentes areas - emocdes, pensamentos e acgéeger%udez desenvolveu o conceitoatiecto
gue afecta o desenvolvimento dos papéis, o contacto iﬂf’ermediério de comunicacio(Ol) a partir do seu

individuo com o ambiente e a relagdo consigo mesmo. E[’r%rbalho com pacientes psicoticos cronicos e gravemente

exemplo, quando o papel intacto € o do defecadoaeteriorados do ponto de vista cognitivo, para os quais a

predominam os sintomas produtivos, correspondentesc&nunicagao natural se encontrava perturbada e a

acFlv’lo!ade aIQC|nator!o-deI|rant§ classica d,‘?s quadr,?ﬁresenga do outro era fonte de experiéncias distorcidas e
psicoticos. A figura 3 ilustra a génese do delirio parano'B?Zarras Ele percebeu que o uso de marionetas ou

[8]. mascaras podia ser um facilitador do aque-
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cimgnto psicodramatico, cgntribuindo para focar a ater?gécp%icodrama com pacientes pSiCétiCOS
funcionando como um meio de restabelecer a comunicacdo

interrompida nestes doentes alienados em relagdo ao $€Uabordagem das perturbacBes psicéticas através do
meio envolvente. O uso do OI permite diminuir o estado &icodrama ¢, actualmente, considerada como complementar
hiper-alerta em que se encontram os pacientes PSICOlGRS intervencao psicofarmacolégica, ndo a substituindo nem

cronicos, atraves da contrac¢ao do si-mesmo, permitindo GiEq, como objectivo a cura da psicose mas antes a melhoria
emerjam os papeis atraveés dos quais poderdo estabelegel 4 ios aspectos da doenca

vinculos com os outros. A medida que este objectivo vai

sendo alcancado, restabelece-se a comunicacéo cara-a-Caf® Brincipais objectivos do Psicodrama com pacientes

prescinde-se do OI [10]. (Figura 4) psicéticos sao:

® Desenvolvimento de papéis mal desenvolvidos.
Incentivar o contacto interpessoal, abordando as
interac¢Bes familiares e sociais.

® Promover a socializacdo e melhorar as aptidoes de
comunicacao (incluindo ao nivel afectivo).

Intervir sobre o0s sintomas negativos (apatia, alogia,
@ embotamento emocional, abulia, anedonia).

Figura 4 - Elefio do uso do Ol sobre © Si-mesmo na oomunicagao entre
paciante & terapauta

® Promover 0 insight para a doenca e,
consequentemente, a adesdo a terapéutica.
® Evitar a dependéncia do hospital e o excessivo foco

e, do soratégin
R i ® Treino de estratégias de resolucdo de problemas.

® Explorar a expressdo corporal e 0 movimento
[2].

Vinculo
De facto, um dos principais objectivos do Psicodrama em

/ grupo com pacientes psicoéticos é despertar no doente a nog¢éao
Il da existéncia de duas realidades: a sua e a dos demais. (Silva
Filho LA, 1993) Proporcionando a distin¢éo entre a realidade

delirante e a realidade exterior, no contexto protegido e
contentor da terapia, reverte-se o ciclo vicioso criado pela
confusdo de limites. Para os pacientes psicopatologicamente
mais estabilizados, as questdes das interac¢des relacionais
tornam-se nos temas mais proeminentes, bem como as
guestdes de como lidar com a doenga e com o pesado

-

Objecto Intermediario estigma social que esta carrega. Neste aspecto também o
de Compnicagio contexto grupal e o suporte que deste advém sao basilares no
/ acolher do sofrimento individual muitas vezes trazido pela
@ = @ doenca e exacerbado em face do reconhecimento da sua
gravidade e implicagdes. E também trabalhada a expressao

de afectos e a responsabilidade grupal, sendo o grupo um
factor de socializagao por si mesmo em individuos que estao

frequentemente muito isolados [2].
SO Sfdendnr No Psicodrama com psicéticos podem ser usadas todas as

técnicas usadas com os demais pacientes, existindo ainda a
possibilidade de técnicas especificas (Quadro 1).
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Quadro 1 - Tecnica psicodramaticas mais usadas com psicoticos sessbdes duram cerca de 90 minutos. Encontra-se

Iadantadks de Yisir Estevans JO 1009 . ~ [

{adapiado de Ve F, Estevens J0, 1999) vocacionado para doentes com perturbagdes psicoticas
clinicamente estabilizados, muito embora possam, em

Tecnicas psicodramaticas mais usadas com psicoticos. qualquer altura do seu processo terapéutico, apresentar
N v s Dl actividade produtiva ou desorganizacdo do seu

= Solldgquio comportamento. Sendo o Psicodrama por nés

*  Interpolacao de resisténcias considerado uma abordagem complementar do

: L"ﬂffffﬁf’:;fﬂ tratamento psicofarmacolégico éptimo para cada caso e
s Representacio simboic nao seu substituto, todos os doentes que frequentam o
*  (Objectos intermedidrios de comunicacio grupo encontram-se medicados com anti-psicoticos.

: 'J‘Hf”f LRSI Os pacientes sdo propostos pelos seus psiquiatras
c __,;;"J’"" assistentes e admitidos consoante disponibilidade de
s Alianca s alucinagdes vagas, hum regime aberto. Em regra, ndo sdo dadas altas

clinicas do grupo por ndo se concluir o processo

terapéutico pela cura da psicose e porque, dada a
No seu trabalho com estes pacientes, o proprio Moreoondicdo crénica do problema, surgem variados
refere-se a utilizacdo de vérias técnicas, como a invers&Epectos passiveis de serem trabalhados e melhorados
de papéis, espelho e projeccdo, chegando mesmoatavés do Psicodrama mesmo quando os doentes se
descrever algumas delas inicialmente neste contexto ereontram psicopatologicamente estabilizados. A co-
sugerir a sua generalizagdo a doentes com outraxisténcia de doentes em varias fases da doenga e do
patologias [5]. Também Luis Altenfelder Silva Filho,tratamento no grupo tem sido observada como um factor
psiquiatra brasileiro e psicodramatista trabalhando coque contribui para melhorar a dindmica do proprio
pacientes psicoticos durante longos anos, defende queipo e a sua coeséo.
qualquer técnica psicodramatica é aplicavel ao paciemis caracteristicas especificas deste grupo em relacédo
psicético [4]. A aplicac@o das vérias técnicas deve, coraos grupos institucionais ditos "comuns" podem resumir-
em toda a actividade psicoterapéutica, ser orientada psto numa atitude mais flexivel em relagdo as regras a

bom senso do clinico e baseada num profundo observar. O contracto terapéutico € mais flexivel, ndo
conhecimento da sua aplicagdo, bem como dos pacierggsluindo os pacientes por faltas nao justificadas mas
em tratamento. antes procurando perceber se essas faltas correspondem

Como técnicas particulares deste grupo de doentes) ndo a um agravamento do quadro psicopatoldgico,
Moreno descreve a ja& mencionada técnica do munaontactando mesmo o doente ou seus familiares, se
auxiliar, sobretudo para aqueles que de outro modo ndecessario. Também a delimitacdo dos contextos social
aderem ao trabalho psicodramatico [5]. Outras técnicasgrupal é menos nitida, sendo admitida a troca de
especificas para psicéticos sdo o choque psicodramaticdprmacdes externas ao grupo com o médico assistente
ainda actualmente usado em alguns grupos especificosuecom os familiares/cuidadores, quando h& suspeita de
a alianca as alucinacdes [4]. descompensacao psicotica.

A atitude terapéutica adoptada é de total acolhimento

dos doentes e dos seus problemas, sendo o grupo em

O grupo de psicodrama com pacientes primeiro lugar, um meio de suporte e apoio com que

Lyt . ~ estes podem contar. De acordo com as circunstancias, a
psocoticos do Hospltal de S. Joac?)ostura assumida pelo director varia entre ser cuidador

No Servico de Psiquiatria do Hospital de S. Jo3 (Cr;uma perspectiva quase maternagg e promotor da
0 SeMvico de Fsiquiatna do Hospital deé . Joa0, T hhomia e responsabilidade de cada um dos

Porto, funciona regularmente um grupo de Psicodrama

individuos.
ifi m doentes psicoticos, que é Unico N0 N0SSO oo . - . -
es‘?ec co co . P q. %,Somo ja foi referido, todas as técnicas psicodramaticas
pais, tanto quanto é do nosso conhecimento.

: L (fodem ser usadas neste grupo especifico. Os jogos
O. grupo .fOI fundado em 1991 pelos psiquiatras Drdraméticos sdo particularmente privilegiados, como
L'°’.“d"." M|randae Dr. Luciano Moura. Tem parte do aquecimento ou para trabalhar o emergente
periodicidade semanal e as grupal envolvendo todos os elementos, embora o
trabalho em contexto dramatico (no
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"como se") esteja presente na quase totalidade das sess@i@scos e designadamente reconhecer os efeitos secundarios
N&o existem restricdes quanto ao tipo de sintomas a abords antipsicoticos, ser capaz de trabalhar num ambiente
nomeadamente, os psicoticos. Dada a relacédo dualista entp@wuco organizado e por vezes cadtico e, naturalmente, ter
paciente e estes sintomas, a triangulacdo conseguida experiéncia em Psicodrama.
contexto dramatico contribui para a melhoria do insight. N&ara melhor atender as suas necessidades destes doentes e
obstante, esta abordagem poder melhorar o juizo critico sobaea tirar 0 maximo partido das potencialidades desta
0s sintomas e proporcionar o suporte em relacdo ambordagem, € importante compreender a psicose e a
sofrimento que eles acarretam, ndo deve ser nunca esquepilcopatologia em geral a luz da teoria do Psicodrama.
gue o Psicodrama ndo os faz desaparecer ou trata e, aséirpsicose pode, assim, ser vista em trés dominios: social,
ndo substitui de modo algum o tratamento fisiologico e psicoldgico; o primeiro inicialmente descrito
psicofarmacoldgico. pelo proprio Moreno e os restantes de acordo com a
Além da sua importante funcao de suporte, o grupo € urakaboracédo posterior de Bermudez:
oportunidade privilegiada para monitorizar clinicamente os
doentes, ja que sdo observados semanalmente. Outro dos® O social refere-se a auséncia de ligagdo entre o
objectivos centrais deste grupo é a melhoria do insight em  paciente e o seu meio envolvente.
relacdo a doenca e, consequentemente, também da adesio a® Ao nivel fisioldgico, a psicose € entendida como
tratamento psicofarmacolégico resultado da existéncia de porosidades em dois dos
papéis psicossomaticos, que por sua vez resulta de
falhas no desenvolvimento destes papéis por auséncia
Conclusao de complementaridade entre as EGPI e as EGPE.
® Ao nivel psicoldgico, o psicético apresenta uma

O Psicodrama pode ser uma terapéutica adjuvante relevante €XPanséo cronica do si-mesmo, que encobre todos os
no tratamento de pacientes com perturbacdes psicoticas Papéis do sujeito [8].
cronicas, abordando alguns dos sintomas que ndo sdo o alvo
dos anti-psicéticos, prevenindo o isolamento, promovendo
reabilitacédo clinica e social dos doentes, melhorando o seu
insight em relacdo a doenca e a adesdo a medicacao.
A terapia de grupo permite aos pacientes quebrar o
isolamento social que, ndo raramente, acompanha a doenca,
fazendo-lhes sentir que os seus problemas nao sao exclusivos
mas que afectam outros doentes de forma idéntica. Este € um
contexto que favorece a partiliha das dificuldades e
proporciona um suporte a cada um dos elementos.
Apesar destas vantagens, entre nods, o Psicodrama,
amplamente utilizado em diversas outras perturbacdes
mentais, é raramente considerado para o tratamento de
doentes psicéticos. Consideramos, no entanto, que a
intervencdo na psicose aguda ndo € recomendada,
permanecendo como um legado histérico do periodo anterior
ao advento dos anti-psicéticos.

Para trabalhar com grupos de doentes psicoticos em
Psicodrama é fundamental conhecer a psicopatologia
(nomeadamente distinguir claramente sintomas homologos e
heter6logos e o0s sintomas que sado passiveis de ser
trabalhados com esta abordagem daqueles que apenas se
tratam com tratamento farmacoldgico), ter experiéncia no
tratamento de doentes psi-
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