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Resumo

Este artigo apresenta uma reflexdo sobre uma pratica de estdgio curricular em Psicologia,
realizada em um hospital filantrépico, referéncia em oncologia. As técnicas psicodramaticas
foram utilizadas no contexto de um bloco cirtrgico, voltadas para pacientes submetidos ao
tratamento oncoldgico e seus cuidadores familiares. A experiéncia relatada revela a
importancia da utilizagdo de técnicas psicodramaticas no contexto hospitalar. As técnicas
psicodramaticas proporcionaram aos protagonistas do cenario de dor em que se encontravam,
experiéncias significativas com base nas demandas apresentadas.
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Abstract

This article presents a reflection about an experience of Psychologist’s curricular internship in
a philanthropic oncology hospital. The psychodramatic techniques were used in surgery room
for oncologic patients and their family carers. This experience shows the importance of
psychodramatic techniques’s application in a hospital setting. The psychodramatic techniques
provided to protagonists of pain scenario in which they were, important experiences based on
the needs presented.

Keywords: psychodrama, public health, neoplasms
Resumen

Este articulo presenta una reflexion sobre una practica curricular en Psicologia, realizada en
un hospital filantrépico, referencia en oncologia. Las técnicas psicodramaticas fueron
utilizadas en el contexto de un bloque quirdrgico, dirigidas a pacientes sometidos al
tratamiento oncologico y sus cuidadores familiares. La experiencia relatada revela la
importancia de la utilizaciéon de técnicas psicodramaticas en el contexto hospitalario. Las
técnicas psicodramaticas proporcionaron a los protagonistas del escenario de dolor en que se
encontraban, experiencias significativas a partir de las demandas presentadas.

Palabras clave: psicodrama, salud publica, neoplasias

INTRODUCAO

Neste trabalho, apresentamos uma reflexao sobre uma pratica de estagio curricular em
Psicologia, realizada no primeiro semestre de 2017, em um hospital filantropico, referéncia
em oncologia, na cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais. Mais especificamente, sera
narrada a utilizagdo de técnicas psicodramaticas no contexto de um bloco cirurgico, voltadas
para pacientes submetidos ao tratamento oncologico e seus cuidadores familiares, tendo como
pano de fundo as dindmicas relacionais e os papéis sociais exercidos por esses sujeitos.
Discute-se a importancia das técnicas psicodramaticas como ferramentas primorosas para
lidar com a experiéncia de dor e a instabilidade experimentadas pelos envolvidos, no contexto
da oncologia.

TRATAMENTO ONCOLOGICO: UMA CENA DIFiCIL DE SER VIVENCIADA

Apesar dos constantes avancos ¢ do desenvolvimento de novas tecnologias, o
tratamento oncologico ainda ¢ composto por procedimentos, muitas vezes, invasivos e
dolorosos que produzem uma série de mudangas corporais que alteram, ndo apenas o corpo,
mas também interferem diretamente na rotina de vida didria e na identidade desses sujeitos
(Camara & Amato, 2014; Langaro, Pretto, & Cirelli, 2012; Martins & Modena, 2016). Além
disso, ainda hoje, o cancer ¢ percebido como uma doenga grave e letal, temida por grande
parte da populagdo, contribuindo para que o diagnoéstico seja recebido como uma sentenga de
morte (Langaro, Pretto, & Cirelli, 2012; Martins & Modena, 2016).

Estudos apontam que o cancer tem sido representado como uma doenca fatal, sem
possibilidade de cura (Camara & Amato, 2014). Seu diagnodstico, acompanhado de um
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progndstico, as vezes instavel, desperta uma série de sentimentos aos pacientes, familiares e
envolvidos no processo, desestabilizando os modelos relacionais construidos e ressignificando
percepcoes e formas de comportamento nem sempre saudaveis (Camara & Amato, 2014;
Jacomo, 2014). O rol de sentimentos experienciado pelos personagens desse processo
conserva-se desde a suspeita de diagnostico até o processo de cirurgia e o tratamento,
moldando o ambiente hospitalar como um cenario de angustia, soliddo, medo, desesperanca e
vulnerabilidade (Camara & Amato, 2014; Martins & Modena, 2016).

Nessa perspectiva, o psicologo, inserido nas equipes de oncologia, pode atuar
oferecendo assisténcia aos pacientes e seus familiares, bem como as equipes de satde,
debrucando-se sobre os aspectos psicossociais que envolvem o quadro clinico e o processo de
tratamento (Salto, 2007; Soubhia et al, 2013). Nesse cenario, situamos o Psicodrama, definido
como um método de intervencao psicologica que busca a vivéncia de contetidos internos com
base na agdo, propicia ao paciente/protagonista a possibilidade de autopercepcdo e percepcao
da situagdo vivenciada, favorece o surgimento de insights e a possibilidade de modificacao
dos modelos de comportamentos cristalizados ou conservados em comportamentos mais
espontaneos e saudaveis (Moreno, 2014; Oliveira, 2013).

AINTERVENCAO

A atuacdo do estagidrio de Psicologia — no bloco cirtirgico de um hospital filantropico,
referéncia no tratamento oncologico em Belo Horizonte-MG — compreendia intervencdes na
sala de espera, onde os familiares e seus acompanhantes aguardavam a cirurgia, € no pré-
operatorio, composto por uma antessala ao bloco, onde os pacientes devidamente
paramentados eram identificados e aguardavam o encaminhamento a sala de cirurgia.

A atuacao do estagiario priorizava abordar o paciente ou o acompanhante de maneira
gentil, acolhedora e empatica, buscando compreender as experiéncias do sujeito que ali se
apresentava, identificar seu estado emocional e intervir de forma que os insights
proporcionados promovessem ao individuo meios de lidar com a situagdo experienciada. A
abordagem breve psicodramatica utilizada consistiu, portanto, no estabelecimento de um
vinculo transitério com o paciente e a criagdo de um cenario em que possa “compartilhar
vivéncias, pensamentos, sentimentos € percepcdes, bem como promover estratégias positivas
utilizadas no manejo da doenga, incorporando-as ao seu cotidiano” (Salto, 2007, p. 2).

O referencial tedrico do psicodrama, mais precisamente o método da psicoterapia da
relagdo, proposto por Fonseca (2010), tem como foco o processo relacional entre paciente-
terapeuta e o trabalho com as relagdes do mundo interno do paciente expressos por meio dos
papéis desempenhados. Busca-se o desenvolvimento da consciéncia de si mesmo com base
em agdes dramaticas, configuradas pelo desempenho de papéis requisitados pelo paciente ao
terapeuta. Desse modo, o psicodramatista se dispde a jogar os papéis internalizados pelo
paciente no aqui e agora, sem montagem de cena e sem acdo corporal. O vinculo transitério
estabelecido entre estagidrio/atendido ¢ o ponto primordial para o inicio do atendimento
propriamente dito, momento em que se estabelece o papel de diretor/protagonista e se cria o
cenario propicio para as intervengoes individuais.

Na abordagem psicodramatica, o protagonista ¢ o resultado da escolha do grupo por
um representante portador do drama comum aos demais integrantes. E o tratamento do grupo,
por meio de um (Perazzo, 2012), manifestado no contexto dramatico. O contexto dramatico,
nesse cenario, pode ser compreendido como a vivéncia experimentada pelo paciente, seu
acompanhante e seus familiares presentes ou ndo. Com base na exposicdo do tema
protagonico fornecido pelo protagonista, sdo realizadas intervencdes psicodramaticas que
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possibilitem a manifestacdo de contetdos conscientes e inconscientes que favorecam o
surgimento de insight e a liberagdo de cargas emocionais que permitem uma autopercepcao do
protagonista e uma reestruturacdo da experiéncia de ansiedade e desconforto emocional
vivenciada (Fonseca, 2010; Perazzo, 2012).

Os encontros em grupo eram espontdneos, ndo tinham hora marcada, tempo de
duracdo ou numero de participantes definidos, ndo tinha uma sequéncia periddica de
encontros, era realizado um Unico encontro em ato psicodramatico relacional na dindmica
grupal que se formava naquele momento (Fonseca, 2010). O estagiario, ao se apresentar ao
grupo, dava inicio ao processo sociométrico de coleta de dados, estimulando o grupo a
atividade e facilitando o processo relacional com base nas intera¢des (Salto, 2007). A tematica
ou o tema protagdnico era proposto pelo proprio grupo com base no emergente grupal
representado pelo protagonista que apresentava sua dor diante do grupo. A a¢do dramatica
dava-se com base nas interagdes verbais e técnicas psicodramadticas entre diretor/ego auxiliar
€ grupo.

CENARIO DE DOR, ESPACO DE ENCONTRO

Nesse contexto, situamos a historia de Suzana,! uma mulher de 32 anos, que

aguardava aflita por noticias da mae que estava em cirurgia ja ha algum tempo, junto com um
grupo de cuidadores que também aguardavam seus familiares. Estabelecido o contato inicial
com o grupo, Suzana afirmou estar esperando ha algumas horas. Ela também mencionou estar
vivenciando muita dor e angustia nesse momento. Ela diz ter feito o que podia, que havia sido
muito forte, inclusive, para nao demonstrar para a mae o tamanho de sua ansiedade, o que
resultaria no aumento da ansiedade de sua mae. Suzana dizia estar aflita por nao ter estado na
sala de espera quando o médico solicitou a acompanhante da mae para dar mais informagdes
sobre o quadro. Sentia-se frustrada em seu papel de cuidadora. Conforme ela mesma
mencionara, por mais que se fizesse forte, sentia-se fraca. Repetia diversas vezes sobre quanto
a mae era uma boa mae e uma boa cuidadora.

Segundo Nery (2014), o papel social consiste em uma experiéncia interpessoal
produzida com base em uma relagdo vincular entre dois ou mais individuos. Os papéis sociais
sao respostas de um individuo ao outro, o resultado da interagdo entre um papel social e um
papel complementar que resulta no vinculo social. O papel social de mae necessita
essencialmente do papel social de filha para que exista socialmente. Foi possivel perceber,
com base em seu relato, que Suzana vivenciava em relacdo a mae e a familia um papel de
mediadora da situacdo angustiante, desencadeada pela descoberta do cancer. A atendida
vivenciava, naquele cendrio, um papel materno de cuidadora da mae, dos irmdos e das
proprias filhas. O contrapapel vivenciado pela mae, porém, nao era complementar ao da filha,
a mae nao permitia ser cuidada, negou o diagnostico do cancer e manifestava sentimentos de
raiva constantes direcionados ao médico e, as vezes, a propria filha.

Para a compreensdo da situacdo vivenciada, a atribui¢do de significados e a promocao
de insights, foi proposto que Suzana vivenciasse o papel da mae no momento da descoberta
da doenga e sua relagdo com os médicos, para que compreendesse que estava reproduzindo o
papel de sua mae e reprimindo seu papel de filha. Os sentimentos de Suzana manifestados
durante o processo foram devolvidos a ela pelo estagiario/diretor que encenou seu papel de
filha-mae, por meio da técnica do duplo-espelho. Essa técnica consiste em desempenhar o
papel do paciente para ele mesmo, dublando-o, como um espelho, um segundo eu,
apresentando a ele os sentimentos manifestados € que ainda ndo estariam claro para ele,
favorecendo a autopercepcao (Fonseca, 2010).

! Nome ficticio.
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O papel de mae ndo permitia, segundo a concep¢do de Suzana, manifestar fraqueza,
entregar os pontos, 0 que ocasionava em uma autoexigéncia e na repressao de sentimentos e
emocdes. Os papéis complementares estruturam-se por meio dos vinculos, resultando em
modos relacionais especificos geradores de conflitos. Todo estimulo externo situacional que
desencadeia esse modo de funcionamento possui raizes em um complementar interno
patologico resultante de modos relacionais primarios. A situagdo de conflito faz que o papel
fique fixado a um modo relacional que reduz a capacidade de reacdes espontaneas e
saudaveis, aumentando o nivel de ansiedade (Moreno, 2014; Nery, 2014).

Esse fato foi manifestado pelo choro da atendida descrevendo quanto a situacdo estava
insuportavel para ela; mesmo fazendo tudo que podia, ela sentia que ndo estava fazendo nada.
Por fim, a atendida conseguiu concluir que tudo que podia fazer talvez fosse o necessario. A
catarse de integragdo, assim nomeada por Moreno, “¢ movimento, transformacao, mudanca,
criacdo e criatividade, ampliagdo dos vinculos pessoais, expressao de qualidade do campo
relacional, ampliagdo da consciéncia, constru¢do de melhores modelos de sociabilidade”
(Almeida, 2010, p. 88).

Reconhecer seu papel de filha, diferente do papel materno, retirou de Suzana a
autocobranga e a responsabilizacdo pelo bem-estar da mae e de seus irmaos. Permitiu ainda
reconhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas por ela para lidar com seus reais
sentimentos (ndo suportados) e para lidar com os outros. Segundo Suzana, “¢é manter-me forte
para fazer minha mae forte”. Por fim, a atendida compreendeu que ¢ possivel exibir a
fragilidade antes reprimida. Esse processo culminou no alivio da ansiedade manifestada por
Suzana, no desenvolvimento de sentimentos positivos em relagdo ao seu papel de filha e no
alivio da sobrecarga de responsabilidade provocado pelo cuidado com a mae.

Durante as observagdes em grupo, também foi possivel notar que a reunido de pessoas,
proporcionada pela espera de entrada ao bloco cirurgico ou pela espera de uma cirurgia,
deflagra um cenério de angustia em que os envolvidos experimentam o sentimento de nao ter
controle da situacao, revelando um momento de incapacidade, incertezas, duvidas e receios. A
sala de espera ¢é, portanto, um espago onde as pessoas conversam, s€ emocionam, se
observam, se encontram a partir do compartilhar de uma dor comum, colaborando para a
emergéncia de pluralidades proprias do processo interativo ocorrido a partir da linguagem. E
um cenario dindmico em que se entrelacam fendmenos psiquicos, culturais, singulares e
coletivos (Camara & Amato, 2014; Jacomo, 2014; Salto, 2007).

Dessa maneira, chamou nossa atengao a presenca de quatro pacientes homens, que se
preparavam para uma cirurgia na sala de espera do pré-operatorio. Eles estavam paramentados
e, aparentemente aflitos, ndo se falavam. Ao serem abordados pelo estagiario, foi solicitado
que contassem sua histéria e, em seguida, que falassem sobre como estavam se sentindo ao
aguardar a entrada na sala de cirurgia. Houve um siléncio, até que um deles, Jodo, comegou a
falar sobre sua primeira experiéncia em cirurgia, ocorrida anos atras.

Jodo relatou a complexidade da cirurgia, manifestando os receios. Em outra cama,
outro paciente que aguardava também foi inserido na conversa pelo estagiario. Guilherme
disse que era sua primeira cirurgia € comegou a contar como chegou ali. O tema havia
surgido: primeira cirurgia. Os dois comecaram a conversar mediado por outros dois que
também relataram sua experiéncia. O aquecimento estava feito. A acdo dramatica se deu a
partir da nomeacdo dos sentimentos que nos faziam companhia naquele momento e como
cada um, em grupo, poderia lidar com eles. A partir do acolhimento do grupo, caracterizado
pela manifestacio das identificacdes de papel e contrapapel, abre-se espaco para o
compartilhamento e a livre expressdao de sentimentos e emogdes vivenciados (Malaquias,
2012).

Os pacientes associaram o processo historico vivenciado no hospital, conseguiram
identificar os aprendizados adquiridos até aquele momento e os utilizaram para tentar
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vivenciar aquela situacdo de forma menos angustiante. O agente terapéutico do grupo ¢ o
proprio grupo, um membro do grupo ¢ o agente terap€utico para tratar os demais membros
(Moreno, 2014; Perazzo, 2012). Cada membro do grupo funciona para o grupo como um
espelho das historias apresentadas, teve a oportunidade de perceberem e identificarem
estratégias positivas para o manejo da situagdo vivenciada (Salto, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia aqui relatada revela a importdncia da utilizagdo de técnicas
psicodramaticas no contexto hospitalar. Ao aplicad-las no contexto do bloco cirtargico
oncologico, estas proporcionaram aos pacientes e aos acompanhantes, protagonistas do
cenario de dor em que se encontravam, experiéncias significativas com base nas demandas
apresentadas. Nas situagdes descritas, foi possivel notar a necessidade dos profissionais que
atuam no contexto oncologico invistam na construcao de estratégias que auxiliem pacientes e
seus cuidadores familiares a lidarem com os desafios impostos por esse momento, marcado
pela angustia, pelo medo e pelos conflitos de papéis.

Além disso, a experiéncia de estagio em hospital oncologico, sob a perspectiva do
Psicodrama, proporcionou uma ampliagdo da compreensdo de processos distantes do
aprendizado teorico fornecido pela formagdo em Psicologia. O encontro com a dor do outro
em um cenario em que nao ha escape, que ndo hé término ou cortinas a serem fechadas, faz
que o estagiario se perceba como cocriador de seu processo terapéutico € do processo
terapéutico do outro que ali se apresenta, uma vez que ele proprio € o agente terapéutico de
transformagao e tem o objetivo de fazer que o outro se reconhega como tal.
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