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RESUMO

A residéncia multiprofissional qualifica profissionais para o servi¢o na saide publica, mas o tipo de atuagio e os
desafios podem gerar impacto a satide mental, desde sintomas ansiosos e depressivos a transtornos mentais. O
objetivo deste trabalho foi apresentar uma estratégia de intervencio sociodramdtica com residentes de um hospital
universitdrio. Realizou-se uma reflexdo a partir da interlocu¢io entre um relato de experiéncia e da literatura.
Durante a intervengio, os residentes mostraram-se receptivos a proposta sociodramdtica e relataram experiéncias de
crescimento pessoal, acolhimento e fortalecimento do vinculo entre os colegas. Com isso, evidencia-se o potencial
de promogio de saude do sociodrama no contexto hospitalar, alinhado 4 Politica Nacional de Humanizagio, ao
propiciar acolhimento, crescimento pessoal e relagées de trabalho mais harménicas.

PALAVRAS-CHAVE: Internato e residéncia; Promocio de saude, Pritica psicolégica.

SOCIODRAMA AS A HEALTH PROMOTION STRATEGY
IN'A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

The multiprofessional residency qualifies professionals for acting in public health system, but the kind of activities
and challenges can have an impact on mental health, from anxious and depressive symptoms to mental disorders.
'This paper aimed to present a sociodramatic intervention strategy with residents in a university hospital. A reflection
based on the interlocution between an experience report and literature was conducted. During the intervention, the
residents were receptive to the sociodramatic proposal and reported experiences of personal development, welcoming,
and strengthening of bonds among colleagues, culminating with a collective catharsis. Thus, the health-promoting
potential of sociodrama in the hospital context, aligned with the National Humanization Politics, is evidenced by
providing welcoming, personal development and more harmonious work relationships.
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SOCIODRAMA COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION
DE LA SALUD EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESUMEN

La residencia multiprofesional cualifica a los profesionales para la accién en sistema de la sanidad publica, pero el
tipo de actuacién y los desafios pueden repercutir en la salud mental, desde los sintomas ansiosos y depresivos hasta
los trastornos mentales. El objetivo de este trabajo fue presentar una estrategia de intervencién sociodramitica
con residentes de un hospital universitario. Se realizé una reflexién a partir de la interlocucién entre un relato de
experienciaylaliteratura. Durante la intervencién, los residentes se mostraron receptivos a la propuesta sociodramdtica
y relataron experiencias de crecimiento personal, acogiendo y fortaleciendo el vinculo entre compaiieros. Con esto,
se destaca el potencial de promocién de la salud del sociodrama en el contexto hospitalario, en linea con la Politica
Nacional de Humanizacidn, al brindar acogida, crecimiento personal y relaciones laborales mas armoniosas.

PALABRAS CLAVE: Internado y residencia; Promocién de la salud; Prética psicolégica.
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INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional em saide se configura como uma pés-graduagio lato sensu em caréter de educagio em
servigo a partir da cooperagio e responsabilidade dos setores da saide e educagio. Tem seus parametros definidos pela Lei
n° 11.129 (Brasil, 2005) e pela Portaria Interministerial n° 1.077 entre o setor da Educagio e da Satde (Brasil, 2009), e ¢ uma
oportunidade de formagio profissional a0 mesmo tempo em que pode ser um campo para germinar novas préticas em satde.

O objetivo da residéncia ¢ qualificar jovens egressos de diversas dreas profissionais da satde, entre elas psicologia,
servico social, fisioterapia, nutri¢io e enfermagem, a fim de inseri-los no mercado de trabalho, preferencialmente em campos
do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse tipo de especializagio é pautado nos principios do SUS, abarcando a realidade
sociocultural, territorial e epidemioldgica dos usudrios, assim como as particularidades regionais. A atuagio é exercida
em regime de dedicagio exclusiva, com carga hordria de sessenta horas semanais (distribuidas entre atividades praticas e
tedricas), duragio minima de dois anos e sob coordenagio docente-assistencial.

Nesse contexto de trabalho, os residentes apresentam indices de estresse elevados, com importante impacto na qualidade
de vida (Rocha et al., 2018). E também observada a ocorréncia de exaustio emocional, sintomas psicolégicos, insatisfagdo
com a propria saide e baixa realizacio pessoal entre residentes de diversas categorias profissionais de saide (Aoyagi et al.,
2020; Déro et al., 2018; Silva & Moreira, 2019). Consequentemente, tais problemas levam a nimeros elevados de ansiedade,
depressio, sintomas psicéticos (Pinheiro et al., 2021) e sindrome de burnout nessa populagio, o que evidencia a gravidade
do problema, uma vez que tais dados ja podem ser constatados no primeiro ano de residéncia (Cavalcanti et al., 2018).

Portanto é necessdrio intervir nessa situagio de sofrimento, refletindo a educagio e a formagio em satide e possibilitando
as diversas dreas de atua¢do uma perspectiva ampliada do contexto em que o sujeito estd inserido. As condutas que dedicam
promogio da satde, atividades de reabilitagdo psicossocial e prevencio de adoecimentos e agravos possibilitam aperfeicoar
as formas de existir dos individuos (Carvalho & Ceccim, 2006).

Ao longo da convivéncia entre os residentes, foi possivel observar sentimentos de tristeza, estresse, queixas de cansago
fisico e mental e insatisfagio com a pés-graduagio. A percepcio dessas mudangas no comportamento, no humor e nas
expressdes despertou o interesse em realizar uma intervengio junto aos residentes.

Bleger (1984) menciona o conceito de higiene mental como a aplicagio dos saberes, exercicios técnicos e recursos
psicoldgicos para lidar com as expressdes psiquicas do adoecimento e da saide enquanto fenémeno coletivo. O autor
prioriza a prote¢io da saide, defendendo a promogio de melhores condi¢ées de vida para os individuos, sejam usudrios ou
profissionais da instituicéo.

Dentre as possibilidades de intervencdo psicossocial, é possivel encontrar na teoria socionémica, criada por Jacob Levy
Moreno, o sociodrama, que se estabelece como um potente dispositivo de intervengio social que possibilita reflexées e
mudangcas na vida desses sujeitos. O sociodrama consiste em uma técnica dramadtica realizada com grupos, ancorada nas
defini¢bes da antropologia vincular e da teoria dos papéis. Permite enxergar conflitos e pensar medidas de resolugio bem
como desenvolver os relacionamentos intergrupais. Um modo de aplicagio do sociodrama se dd no dmbito institucional,
configurando uma prevengio primaria (Menegazzo et al., 1995), conforme constatado por Godoy e Riquinho (2018) que
executaram um sociodrama como modo de amenizar as ansiedades de estudantes de pés-graduagio.

O objetivo deste estudo é apresentar uma estratégia de intervencio institucional com residentes multiprofissionais
baseada no sociodrama, com a finalidade de proporcionar acolhimento e promogio de saide mental. Para isso, foi necessério
descrever como a residéncia impacta na qualidade de vida do profissional, refletindo ainda sobre a atuagio da psicologia da

saide embasada pela teoria sociondmica diante do sofrimento mental do residente.

METODOS

O método utilizado foi o relato de experiéncia e a revisdo bibliografica narrativa. A partir do primeiro, foram descritas
a experiéncia e as técnicas utilizadas e, a partir do segundo, o qual consiste em estudos que caracterizam o estado da arte

de um assunto definido, foi possivel discutir as intervengdes realizadas (Rother, 2007).
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Local

A intervengio foi realizada em um hospital universitirio no Nordeste do Brasil, com cerca de 120 leitos e 70 consultérios
ambulatérios que atendem pelo SUS. Conta com atuagio de técnicos, profissionais do hospital e alunos de uma universidade
federal, desde graduagio, pés-graduagio, residéncia médica e multiprofissional, nas seguintes dreas: enfermagem, nutricio,

psicologia, servigo social, farmdcia, odontologia, fonoaudiologia e fisioterapia.

Participantes

Participaram 43 residentes do primeiro e do segundo ano de uma residéncia multiprofissional, sendo 7 homens e
36 mulheres, com idades entre 22 e 30 anos. Os participantes sdo profissionais das dreas de psicologia, servigo social,
fonoaudiologia, enfermagem, fisioterapia, nutri¢io, odontologia e farmdcia, os quais aceitaram o convite para participarem

da atividade de acolhimento aos novos residentes, nao se configurando uma atividade obrigatéria.

Procedimentos

Ap6s a aprovagio no processo seletivo, os residentes foram recepcionados em uma semana de acolhimento organizada
pela instituicdo (geréncia de ensino e pesquisa) e as coordenagdes dos programas de residéncia. Tal solenidade é comunicada
previamente aos novos residentes. Nesse evento sio apresentados preceptores, coordenadores, organizagio das dreas de
atuagdo e panorama geral de como o periodo da residéncia transcorrerd. Além disso, é um momento destinado a integragio
e partilha de experiéncias entre os residentes do segundo ano (R2) e os recém-chegados, residentes do primeiro ano (R1).

A intervencio descrita nesse estudo consistiu em uma dessas atividades de recepgio. Foi destinado um turno vespertino
para proporcionar um momento de acolhimento aos R1 pelos R2. Além disso, por parte dos autores deste artigo, havia o
desejo de proporcionar aos residentes, como um todo, um momento de recep¢io mais profundo, que possibilitasse um real
acolhimento nessa etapa tdo significativa de suas vidas, que é a inser¢do em uma pés-graduagio como a residéncia.

A participagdo na agdo descrita nesse trabalho foi voluntiria, sendo garantido aos participantes o direito de recusa sem
qualquer prejuizo no processo formativo ou na atuagio na residéncia. Eles foram assegurados sobre a confidencialidade
dos dados e os relatos presentes neste trabalho nio possuem informagoes pessoais ou de qualquer natureza que permita a

identificagdo dos profissionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A emergéncia da necessidade de intervengido

A residéncia multiprofissional é estruturada de modo a substituir o modelo biomédico de formagio aos profissionais
para o SUS, propondo-se possibilitar a qualificagdo dos residentes a partir de praticas inovadoras que favorecam os servigos
de saude publica. Entretanto alguns aspectos dessa pés-graduagio podem reunir fatores de estresse, como pouco tempo para
leituras, estudo, interacdes sociais e atividades extracurriculares (Serenari et al., 2019). Trabalho excessivo e atuagio direta
com a vida e a morte estdo relacionados com o aparecimento de ansiedade e maior vulnerabilidade ao estresse ocupacional,
principalmente entre os residentes multiprofissionais. Dessa forma, é possivel que haja impactos negativos nas dreas
pessoal, social, familiar e institucional desses individuos. Em virtude das implica¢ées deletérias que o estresse ocasiona no
ser humano, alguns sujeitos ainda conseguem dispor de estratégias de enfrentamento individuais que lhes auxiliam em sua
rotina profissional, contudo nio é o suficiente para prevengio e promogio de saide ocupacional ao pensar coletivamente.
O que evidencia a necessidade de um olhar mais atento e cuidadoso para a satide mental, a fim de promover estratégias de
prote¢do e minimizagio de possiveis agravos nessa populagio (Matos & Aratjo, 2021; Teruya et al., 2021).

Além das atividades exercidas, outros fatores também podem proporcionar o adoecimento do residente: a auséncia de
experiéncia profissional anterior, a vivéncia de um duplo papel social (profissional/estudante) e a longa carga horédria do
programa. Os desafios encontrados na profissio e no processo de formagio podem submeter os residentes ao estresse e, por

sua vez, a auséncia ou a nfo aplicagio de recursos apropriados para diminuir ou extinguir esse sofrimento os expde a quadros
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psicolégicos mais agravantes, como o surgimento da sindrome de durnout, que foi identificada com maior predominincia
em jovens adultos (Cavalcanti et al., 2018).

Na perspectiva moreniana, o conceito de papel é compreendido a partir dos aspectos coletivo e individual, pois o papel
é composto por modos interrelacionais, resultados da particularidade do individuo e de sua inclusdo na vida social. O
desenvolvimento de novos papéis para o ser humano é complexo, pois necessita de uma postura flexivel para integrar as novas
condutas e para se relacionar com os contrapapéis dos demais individuos. Outro conceito primordial é o da espontaneidade
e da criatividade, considerado intrinseco ao ser humano, contudo ele deixa de sé-lo em fung¢do das adversidades do meio
ambiente, as quais geram modelos de comportamentos estereotipados, fixos, identificados como conservas culturais ainda
que em determinado momento tenha representado uma criagio espontanea (Gongalves et al., 1988).

De tal forma, o hospital, com o rigor dos seus processos institucionais, pode levar ao adoecimento de seus funciondrios a
partir do momento que o conduz a uma rigidez de papéis e ndo gera estratégias promotoras de saide. Levando-se em conta
os objetivos da residéncia de propor uma capacita¢io aos profissionais de satide para atuarem de maneira ativa e inovadora
em saide, principalmente no SUS (Bernardo et al., 2020), torna-se relevante a proposta psicodramatica de promogio de
saide mental aliada ao desenvolvimento da espontaneidade e da criatividade. Diante disso, a Revolugio Criadora proposta
por Moreno (citada por Gongalves et al., 1988), € o projeto de reconquistar a criatividade e a espontaneidade por meio
da eliminagio de modelos de comportamentos padronizados, que provocam a automatizagio do ser humano. Assim, o
residente pode exercer a espontaneidade com a adequagio das suas a¢es a seus préprios papéis, relacionando-se consigo e
com os outros de uma maneira saudavel.

A partir das demandas observada nos R2, a atividade que antes seria de acolhimento ganhou novos contornos. Em poucas
semanas, eles encerrariam oficialmente o primeiro ano da residéncia e comegariam uma nova fase como R2, assumindo
novos papéis e novas responsabilidades. Dessa forma, a intervenc¢io grupal teve como objetivo acolher os residentes em
sua fase de iniciagdo (R1) e finalizagdo de ciclo (R2), como um rito de passagem: um momento que favorecesse a troca de

experiéncias, partilha de sentimentos e legitimagdo das emogdes.

A interven¢io sociodramiética

A atividade ocorreu antes do inicio do decreto de isolamento social decorrente da pandemia de COVID-19. Teve
aproximadamente duas horas e trinta minutos de duragfio, em uma sala de aula da prépria institui¢io. A psicéloga assumiu o
papel de diretora e conduziu o sociodrama com o apoio de duas psicélogas R2 que auxiliaram na organizagio dos materiais
e dos registros fotograficos. Para os participantes, foi o primeiro contato com esse tipo de vivéncia. Assim, inicialmente,
foram informados quanto ao sigilo dos conteidos emergidos e da necessidade de respeitar o siléncio e a privacidade uns
dos outros durante a atividade, o contrato terapéutico grupal.

Os residentes foram acolhidos, tiveram suas davidas atendidas e, em seguida, o sociodrama foi realizado em torno do
conflito grupal: “A inser¢do na residéncia multiprofissional e os sentimentos emergentes dos residentes”. Essa temitica foi
proposta da diretora, a partir do que os R2 compartilhavam entre si, na rotina hospitalar, e pelo interesse de compreender as
percepgdes dos novos profissionais (R1). Fleury e Marra (2010) esclarecem que o lugar do sociodrama permite a legitimacio
e a resolucdo do conflito, jd que as atitudes demonstradas no movimento intersubjetivo grupal, especifica as diferencas e
alteram as conservas culturais, o que possibilita a expansio das concepgdes coletivas a respeito de suas dificuldades.

Para Moreno, hé na utilizagio do método sociodramitico a consideragio de toda a plateia enquanto agentes terapéuticos
e protagonistas sociais. Ele tinha a convic¢io de que, a0 expandir a subjetividade do individuo na partilha de suas emogdes,
impressdes e historias, estaria ampliando a interagdo e a capacidade desses individuos, procurando uma comunicagio que
fosse mais eficaz para eles préprios (Marra & Fleury, 2010). Intervengdes grupais como a que foi desenvolvida com os
residentes multiprofissionais tém fungdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas. Elas proporcionam a autoconsciéncia e a
reestruturagio de papéis e relagdes sociais, promovem e liberam o potencial espontineo-criativo do sujeito e do grupo,
possibilitam solugdes para problemas coletivos e auxiliam os participantes a entenderem seu papel na comunidade maior,

estimulando-os 2 catarse de integracio intergrupal e interpessoal (Figusch, 2010).
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De acordo com Moreno (1940/2002), o ser humano eventualmente serd confrontado com situagdes potencialmente
capazes de desequilibrar dreas de sua vida, como: mente, cultura, fisico e social. Diante disso, o ser humano vive constantemente
a procura de artificios que o qualifiquem a alcangar ou ampliar seu equilibrio. A teoria moreniana afirma ainda que o dpice
do tratamento de um cliente comumente acontece em cena, através da atividade psicodramdtica. Esse dpice é a catarse de
integracdo, que constitui um caminho de integracido dos virios conteidos que vio sendo trabalhados. No dmbito grupal,
ela promove a manifestagio de emogdes e sentimentos inerentes ao protagonista e que geram identificagdo pelos demais
participantes, a partir da percep¢io de contetidos que antes lhes eram distantes da consciéncia. Todos interesses, sentimentos
e emogdes que vinham sendo evitados ganham voz, integrando-se nio s6 de cada um em relagio a si mesmo, mas também
com o grupo (Gongalves et al., 1988).

Fonseca Filho (1980) afirma que, para Moreno, a terapia de grupo possui um compromisso tanto frente a humanidade
quanto das ideologias religiosas e politicas. E um acontecimento vinculado 2 criatividade e 2 espontaneidade. O jogo pode
ser considerado enquanto o comego da autocura e das terapias grupais. A cura no psicodrama é compreendida enquanto
o resgate a espontaneidade. O préprio Moreno (1993/2008) alega que parte considerdvel do sofrimento humano se deve
ao desenvolvimento insuficiente da espontaneidade. Ela, por sua vez, atua no presente, ou seja, aqui e agora, ¢ estimula o
sujeito no caminho de uma resposta adequada a um novo contexto, ou a uma nova postura frente a uma circunstéincia velha.
Diante disso, a interven¢io com os residentes foi executada baseada na teoria moreniana e teve, portanto, quatro etapas:

aquecimento inespecifico, aquecimento especifico, dramatizagio e compartilhamento.

Aquecimento inespecifico

O processo de aquecimento é uma manifesta¢io estimével e direta da espontaneidade, podendo se produzir em diversas
direcdes. Ele corresponde 4 primeira etapa do jogo dramético e tem a finalidade de conduzir os individuos 4 dramatizagio
propriamente dita. Foi planejada uma atividade que auxiliasse os residentes a se distanciarem do ambiente externo e se
concentrarem no aqui e agora. Pois tudo converge para o momento atual no contexto psicodramdtico. O presente ¢ mais
importante. E essa experiéncia torna-se um convite a um didlogo humano revoluciondrio (Fonseca Filho, 1980). A proposta
moreniana é de investigar e atuar nas caracteristicas do inter-relacionamento entre as pessoas, considerando o presente e as
correntes afetivas tais como estdo sendo transmitidas e captadas no aqui e agora (Gongalves et al., 1988).

Dessa forma, em uma sala de aula, as cadeiras foram dispostas em formato de circulo para comportar os mais de quarenta
participantes. A medida que os individuos entravam na sala, escutavam musicas do género pop, para situd-los em uma
atmosfera descontraida. Com a chegada de todos, os participantes foram solicitados a ficarem de pé e carregarem consigo
uma caneta ou um ldpis. A maior parte das lampadas foram apagadas, restando apenas uma acesa; uma musica instrumental

suave comegou a tocar, e, com o tom de voz baixo, foram dadas as seguintes consignas:

Peco que cada um de vocés comece a caminhar pela sala, em sentidos aleatérios, em um ritmo
devagar. Perceba o espago onde vocé estd. Em siléncio, olhe para as pessoas que estdo ao seu redor.
Comece a observar como vocé estd neste momento: qual a velocidade em que estd caminhando?
Como estd o seu corpo? Sente que alguma drea estd mais tensionada? Experimente alongar, mexer
0 pescogo, 0s ombros. Preste atencdo na sua respiragio, inspire e expire devagar, lentamente. Sinta
os seus pés, vocé estd aqui e agora. Aos poucos vd diminuindo o ritmo da caminhada até parar,

deixando um espago no centro da sala (neste espago foram colocadas folhas de papel).

Pela falta de experiéncias sociodramadticas anteriores, os participantes, em um primeiro momento, estranharam a atividade,
com sorrisos e brincadeiras, mas aos poucos foram se permitindo experiencid-la. Apds os primeiros minutos, os residentes
foram mostrando maior concentragio, com passos mais lentos e compassados, respiragio mais relaxada, evidenciando

condi¢des de realizarem o aquecimento especifico.
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Aquecimento especifico

Esse momento visa preparar o grupo para a representagio dramadtica, tal qual um direcionamento para a cena. Em um
ato sociondmico coletivo, é possivel acontecerem episédios em que o aquecimento adequado estimule os participantes a
estarem em cena. Dessa forma, foi realizado um psicodrama interno, visando compenetrar os participantes, vinculando-os
ainda mais a dramatizagio através de visualizacdes mentais (Monteiro, 2008; Ramalho, 2011).

A dramatizagio seria relacionada a vivéncia da residéncia multiprofissional, o que teria um potencial de desencadear
contetidos emocionais dificeis ligados 4 experiéncia no hospital, em virtude do grau de fragilidade de alguns participantes
com essa temdtica, especificamente os R2, pois comumente compartilhavam esses conteiidos em suas rotinas. Procurou-se
entio, através do aquecimento, relembrar primeiramente vivéncias desafiadoras anteriores, que pudessem suscitar recursos
emocionais fortalecedores para as atividades que seriam desenvolvidas em seguida. Ao trabalhar com psicodrama interno,
¢ importante a riqueza de detalhes para que o participante possa imergir na cena construida. Pois se trata de uma agio
dramitica simbdlica. O individuo imagina, observa e vivencia a agfo, mas nio a representa (Cukier, 1992). Assim, os
participantes foram convidados a permanecerem em siléncio, fecharem os olhos e relembrarem a época em que estavam no

colégio e todo o percurso académico que fizeram até o momento atual:

Como era o seu colégio? Onde ele ficava? Imagine que vocé estd no ensino médio, vocé e seus colegas
conversam sobre o vestibular, sobre quais cursos querem fazer; os professores estdo realizando as tltimas
aulas de revisdes para o Enem. Vocé fez a prova e é aprovado na universidade, vibra e fica muito contente
com essa conquista. Estd no seu primeiro dia de aula. Novos amigos, lugar diferente, comega a conhecer
as matérias da grade do seu curso. Ja se passou o primeiro periodo, o segundo... o terceiro... Vocé descobre
quais disciplinas tem mais afinidade e quais ndo gosta de jeito algum. Umas mais féceis, outras dificeis.
Chega o periodo do estdgio, momento que vocé quis muito, mas que também lhe gera medo. S3o novas
responsabilidades. O tempo vai passando e vocé pensa a respeito do tema do TCC, passa dias e noites
escrevendo. Vocé estd prestes a concluir a graduagiio, comega a refletir sobre o que fazer depois que se formar,
pensa no mestrado, no mercado de trabalho, descobre sobre a residéncia e a possibilidade lhe desperta o
interesse. Fez as provas finais da graduagfo, terminou o seu trabalho de conclusio de curso, estava ansioso
com o dia da apresentacio, foi aprovado pela banca e finalmente se aproxima o dia da colagio de grau. Vocé
estd muito feliz, esperou por esse dia, recebeu seu diploma e agora estd formado. Comega a se preparar para
as provas de residéncia, empenha-se, estuda bastante, abdica de algumas coisas e ¢ finalmente aprovado.
Vocé foi aprovado na residéncia multiprofissional em satde do adulto e idoso pela UFS, em Aracaju/SE,
um momento de muita alegria. Vocé estd aqui, no HU, na sua primeira semana de residéncia. Aos poucos

vé abrindo os olhos e pegue um dos papéis que estd no centro.

No aquecimento especifico, os participantes foram mais receptivos, jd nio apresentaram comportamentos dispersivos
que pudessem indicar resisténcia. Demonstraram autopercepgio, pertencimento ao espago, atencio focada no aqui ¢ agora e
abertura para interagio entre os participantes. Algumas pessoas se emocionaram com a experiéncia do psicodrama interno,
outras apresentaram maior concentragio, indicando que o grupo estava devidamente aquecido e preparado para o momento
seguinte: a dramatizagio. Figusch (2010) ratifica que a experiéncia da cocriagio tem a potencialidade de fazer surgir a
confian¢a em que dificuldades coletivas possam ser solucionadas por meio de uma procura coletiva por sua resolugio;
possibilitando mudangas essenciais na postura e no clima afetivo do grupo, assim como melhor entendimento através de

cada componente, de seu préprio papel na comunidade maior.

Apresentacdo e dramatizagdo

Ap6s as atividades de aquecimento, o grupo se configura de forma unica e assegura o pertencimento de seus membros,

legitimando-os enquanto individuos independentes. Dessa forma, essa categoria participativa pode auxiliar na resolugio de
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problemas habituais, promovendo a reestruturagio de modos de vida didria intra- e extragrupal, em que os habitos, principios
e tabus podem ser pontuados, favorecendo o reconhecimento e o aperfeicoamento de cada um. Assim, possibilita o resgate
dos vinculos socioafetivos e novas proposi¢oes de realidades diferentes (Fleury & Marra, 2005).

Compreender o movimento do grupo como o préprio protagonista amplifica as oportunidades de ressignificar os vinculos
existentes e a afinidade entre os membros. Dessa forma, evidencia conflitos e estimula o desenvolvimento e a mudanga dos
papéis nos grupos. A estrutura sociodramitica tem sido compreendida como promotora da uniio e do crescimento
dos grupos sociais, colaborando na identificagio e no fortalecimento dos recursos disponiveis, e na idealizagio e reelaboragio de
sentidos baseados na representatividade do grupo (Marra & Fleury, 2010).

Considerando que o grupo ja se encontrava aquecido, foi solicitado que cada pessoa escrevesse no papel uma palavra
(sentimento, adjetivo, verbo...) que representasse a residéncia para si naquele momento, preferencialmente a primeira palavra
que lhe viesse 2 mente. Drummond e Souza (2008) compreendem a espontaneidade como a capacidade de o individuo
responder apropriadamente aos acontecimentos inesperados da vida, com a maior liberdade possivel. Moreno define a
espontaneidade como o Fator E, um atributo do sujeito, que nasce com ele, mas seu desenvolvimento é persuadido pelas
imposi¢hes sociais a se reprimir e se ajustar nas conservas sociais daquilo que a populagio acredita ser o correto. A despeito
da perspectiva recorrente do senso comum, espontaneidade na perspectiva moreniana nio significa agir sem pensar, de
forma impulsiva ou excessiva. Pelo contrario, constitui-se enquanto atuagio a partir da quebra dessas conservas culturais,
ou seja, significa criar a partir do que existe, concebendo novas maneiras de agir de forma que integre percep¢des, histérias,
sentimentos e seja sauddvel para a psiqué do sujeito e ao exercicio de seus papéis naquele determinado momento. Assim,
na concepg¢io moreniana, o individuo tem o direito de exercitar atos espontineos.

Depois, os papéis com as anotagées foram dispostos no centro da sala, de modo que pudessem ser vistos por todos.
Pediu-se que cada residente observasse as palavras escritas e ficasse préximo daquela que lhe impactou afetivamente (poderia
ser a sua ou nio). A medida que as pessoas se aproximaram das palavras, foram formados seis subgrupos compostos por uma
média de oito pessoas. As palavras que eram sinénimas ou que representavam algo parecido foram descartadas, para que
s6 ficasse uma palavra por grupo. Os subgrupos que se formaram tiveram como palavra escolhida: crescimento, resiliéncia,
persisténcia, evolu¢do, desafio e sonho. Foram dados 15 minutos para que cada subgrupo conversasse sobre a vivéncia e
formulasse uma apresentagio que pudesse ser vista por todos (grupo maior) e que representasse a palavra escolhida (poderia

ser uma cena, uma musica, imagem corporal...). Em seguida, as cenas foram apresentadas.

*  Primeira cena — Crescimento: Um participante ficou no centro do circulo simbolizando uma semente e, ao seu
redor, estavam as outras integrantes da equipe, as quais, 2 medida que se aproximavam da semente, ajudavam-na a

crescer. A semente tornou-se um tronco e os demais membros os galhos, concebendo simbolicamente uma drvore.

*  Segunda cena — Resiliéncia: Um dos membros assumiu o papel de residente, ficou em pé com as méios em posi¢io
de receber. Os demais componentes do grupo passavam pelo residente e depositavam em suas maos papéis com
os dizeres: “mds relagdes interpessoais”, “carga hordria excessiva” e “problemas pessoais”. Conforme o residente
recebia esses fardos sua postura corporal se prostava. Ao final da cena ele estava encolhido no chio. Ao finalizar a
dramatizagio, a diretora pediu que a equipe refizesse essa cena final, congelando-a. Buscando explorar a percepgio
e os sentimentos do protagonista residente, foi-lhe questionado sobre como era estar nessa situagio e ele informou
que nio se sentia bem. A diretora perguntou a sua equipe o que poderia ser feito para ajuda-lo. O grupo respondeu
que ele poderia buscar a sua rede de apoio, psicoterapia e intensificar seus hobbies. Em seguida, a fim de concretizar
as possibilidades elencadas pelos participantes, a diretora solicitou que eles dramatizassem a oferta de ajuda ao
residente em sofrimento. Os membros se aproximaram e ergueram-no pelo brago, de modo que um clima de grande
alivio e conforto permeou os presentes. Esse grupo teve como drama principal o sofrimento psiquico do residente.
Foi composto por mais R2 (6) do que R1 (2); portanto com profissionais com mais de um ano de atuagio no

hospital, corroborando o sofrimento psiquico destacado na literatura (Cavalcanti et al., 2018; Rocha et al., 2018).
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*  Terceira cena — Persisténcia: Duas integrantes se posicionaram em lados opostos e entre elas formou-se uma barreira
humana, composta pelos demais componentes do grupo, os quais se comprimiam entre si para ndo permitir que
uma das integrantes resgatasse a que estava do outro lado. Apds inimeras tentativas e por diversas formas, uma

das participantes atravessou a barreira.

* Quarta cena - Evolugio: Os membros ficaram lado a lado, estéticos, formando uma linha horizontal, e organizaram
suas posicoes/altura conforme os degraus de uma escada que simbolizava o percurso de suas vidas. Cada pessoa
segurou uma palavra que remetia a subida desse caminho: Enem, graduacio, estdgio, formatura, residéncia e
reticéncias. Entretanto teve um membro que se moveu durante a encenagio, ele esteve préximo a cada “degrau”e
acompanhou-os de forma ascendente, mostrando sua palavra apenas no final. Apés passar por todos os degraus,
ele se posicionou no dltimo e s6 entdo mostrou o nome do seu papel: Evolugio. Soliléquios sobre a representacio

de seus papéis e os impactos deles na vida das pessoas foram solicitados com alguns componentes do grupo.

*  Quinta cena — Desafio: O grupo foi composto apenas por R1, que escolheram a palavra desafio. Uma componente
desempenhou o papel de “um cesto de bola” [sic]. Ficou imével com as mios a frente estendidas e cruzadas. A sua
frente estava outro membro que se posicionou de modo a dificultar o acesso a esse “cesto”. Um pouco mais afastada,
estavam duas componentes da equipe; enquanto uma tentava arremessar a bola no cesto, a outra se colocou em
seu caminho, impedindo-a de atravessar, ou seja, dificultando ainda mais o percurso. Ao final da apresentagio,
contudo, a participante conseguiu enfim arremessar a bola dentro do cesto, ultrapassando todas essas dificuldades

e driblando os empecilhos.

*  Sexta cena— Sonho: Representada através da selecio da musica A Estrada (Cidade Negra, 1998), que foi colocada
para o grupo escutar. Essa equipe foi a ultima a se apresentar. Ela proporcionou a finalizagio do momento de

dramatiza¢io com o recurso da musica.

As dramatizagbes corroboram a afirmag¢io de Marra e Fleury (2010), que reconhecem que libertar a espontaneidade
e a criatividade define a a¢fio dramadtica. Esclarecer as particularidades de cada uma de suas fungées intensifica as chances
de desenvolver um conhecimento soliddrio necessirio ao grupo dos participantes, com limites, finalidades e competéncias

especificas.

Compartilhamento

O grupo é absoluto no processo do trabalho desde a resolugio até a finalizagio. Frequentemente, dele desponta mais de
um desfecho para o conflito. E papel do diretor estimular a encenagiio de todas as possibilidades, de forma que os fluxos
de pensamentos dos subgrupos estejam retratados e que a catarse se amplie para além dos atores. E, a0 final da dramatizagio,
segue-se o compartilhamento das experiéncias individuais. E o percurso para a andlise das inter- ¢ intrarrelacoes, destacando
a finalidade da atividade, porém despertando para a vida (além da agdo). Ea oportunidade para que cada integrante do
processo compreenda a vivéncia no cotidiano. Além disso, o compartilhamento proporciona reflexdes sobre o0 modo como
a cena sensibilizou a cada participante do sociodrama (Drummond & Souza, 2008; Monteiro, 2008).

Dentre os conteidos que emergiram nesse momento, foi possivel observar nos relatos dos residentes a prevaléncia de:
percepcio de ganhos pessoais e profissionais, a relevincia de dividir experiéncias e emogdes, a dimensio de ser acolhido,
o conhecimento mais profundo dos colegas, descoberta de fontes de apoio a residéncia e como todo o processo de
compartilhamento culminou numa catarse coletiva.

Verificou-se no compartilhamento que todos os participantes foram além da descri¢io das atividades, expondo afetos,
pensamentos e as cenas que mais lhe tocaram. Muitos se emocionaram, permitindo a exposi¢do de suas vulnerabilidades.

Tal atitude confirma a importincia da integragio grupal, pois o nivel de sinergia que o grupo atingiu proporcionou uma
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sensacio de seguranca coletiva, possibilitando a partilha de contetidos dolorosos (Drummond & Souza, 2008). A partir
das trocas, os residentes puderam ter um conhecimento mais aprofundado dos colegas, principalmente os R1, pois aquele

foi o primeiro contato entre eles, um momento de apresentagio:

Eu me senti muito acolhida e de certa forma protegida. ... Além de poder conbhecer melhor os outros colegas

(R1).

Considero que o momento foi importante, porque nos fez perceber ganhos pessoais e profissionais, uma
vez que o cansago no final do primeiro ano da residéncia pode nos deixar desatentos as conquistas que
tivemos. Particularmente, a atividade me levou a olhar de uma outra forma para o periodo em que decidi
seguir o caminho da residéncia, deixando uma reflexdo que foi além do momento da dindmica. Além disso,
compartilf.}ar as experiéncias e emogoes dos outros residentes, os novos e os que continuam, fez Surgir um

sentimento de renovagdo e motivagdo para os proximos desafios (R2).

A natureza humana é constituida pela necessidade de relacionamento e pertencimento a um grupo, consolidando a
emocio de ser aceito e estimado. Essa prioridade de se relacionar e pertencer se apresenta na vida pessoal e profissional
do ser humano, pois o modo que o sujeito se relaciona ¢ atravessado pelas suas caracteristicas individuais. E a integracio
do todo promove a visio sistémica (Drummond & Souza, 2008). Os residentes em geral se descobriram como suporte
socioafetivo uns aos outros durante a jornada da residéncia. Assim como as afinidades de pensamento e os vinculos afetivos
também ficaram evidentes durante a partilha. Nio ¢ ficil e costuma ser diferente descrever o processo que aproxima ou
que repele as pessoas umas para as outras. A sucessio de sentimentos que se constituem ¢ um processo considerado tele, a
capacidade de estabelecer na relagio com o outro, em pleno reconhecimento de si e desse outro, sem distor¢des. Isso nos
conduz a outro conceito moreniano, o conceito de encontro, no qual se vive 0 momento em mutua compreensio, efeito da
espontaneidade e da criatividade proporcionadas pelo vinculo télico, que emerge na agio (Moreno, 1966/2002). Além disso,

foram observadas pelos integrantes as seguinte caracteristicas pessoais e qualidades dos colegas com os quais trabalhavam:

Agora eu sei que tenho com quem contar e a quem recorrer em caso de dtvidas. Além de poder

conhecer melhor os outros colegas (R1).

A dinimica também foi importante na criagdo de lagos e construgio de um espirito de grupo e
unido. Creio que bastante importante para o inicio e transcorrer dessa nova jornada. Para mim
em particular, foi algo reconfortante e a0 mesmo tempo uma certa forma de autoconhecimento e

reflexdo interna. Foi muito bom e enriquecedor ter participado dessa experiéncia (R1).
Saber que existem pessoas que vio lhe escutar torna o processo muito mais leve e prazeroso (R1).

Os acontecimentos do drama podem incitar as emogdes dos participantes e inquietd-los particularmente. A visio
da cena pela primeira vez tem um cardter espontineo, levando os sinais de desequilibrio dos presentes a um alto grau de
articulagdo. Dessa forma, tamanha foi a confianga e a necessidade de fala dos participantes ao final da dramatizagio, que
eles encontraram no compartilhamento o momento para libertar os sentimentos que os angustiavam, atingindo a catarse
de integracio. O que gerou alivio ndo apenas aos participantes, como também a diretora. E sabido que a agio tem uma
relevincia claramente determinada no processo de catarse e, ao final, é por meio da espontaneidade, que em suas diversas

expressoes, proporciona aos participantes o reestabelecimento do seu equilibrio (Moreno, 1940/2002):
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Sobre o acolhimento, como nio se sentir bem e aliviada durante todo o processo? ... Ir para a minha
cena e ver as dos outros me deixou realmente sem palavras. E o compartilhar deu um desfecho e ao

mesmo tempo entendi que é um novo inicio e que estamos todos juntos, nio estamos sozinhos (R1).

O efeito desse exercicio realizado em grupo me fez abrir os olhos para outros aspectos que eu nio

estava atenta, mas que fui me reconhecendo na fala dos/das colegas (R1).

Um momento de alivio, desabafo, renovagio das forgas para mais um ano. Ao final, vimos que era

disso que estdvamos precisando, foram ligrimas e coragdes aquecidos (R2).

Conforme observado em alguns relatos, o sociodrama proporcionou acolhimento aos participantes, uma das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagio. O acolhimento é um processo constitutivo das préticas de promogio de saude e
implica corresponsabilidade por meio da produgio de vinculos soliddrios. Ele considera o individuo através de sua queixa,
compreende suas aflicbes e utiliza uma escuta qualificada que permite avaliar a demanda e assegurar atengio integral e
resolutiva através da horizontalidade do cuidado. Ademais, o acolhimento reconhece as especificidades e as habilidades

criativas de cada sujeito, pois valoriza-o e oportuniza maior autonomia (Brasil, 2010):

Entio ¢ ai que entra a importancia de ser acolhido, ouvido e de implantar um sentimento de
companheirismo e partilha no grupo. Saber que existem pessoas que vio lhe escutar torna o processo
muito mais leve e prazeroso. Desse modo, acredito que o acolhimento fez jus a seu propésito,

acolheu e, além do mais, plantou uma semente regada de 6timas expectativas (R1).

O acolhimento dos R1 com a intervengio grupal foi uma experiéncia maravilhosa, um momento

importante para eles se sentirem de fato acolhidos, mas foi um acolhimento para nés R2 também (R2).

Participar da intervencdo de terca foi muito bacana. Eu me senti muito acolhida e de certa forma

protegida (R1).

CONCLUSAO

O residente multiprofissional é uma figura importante nos hospitais-escolas, na medida em que trabalha na promogio
e na recuperacio da saide dos usudrios. Ele também colabora com pesquisas, projetos e agcdes de aperfeicoamento da satde
coletiva. Em alguns momentos, foi possivel observar que o residente possui questdes distintas dos profissionais que ja estdo ha
mais tempo nas instituicées de satide. Diferenciam-se, portanto, por além da atuagio profissional, serem também estudantes
em processo de formagdo. Com isso, exercem um duplo papel, estando em contato frequente com responsabilidades e
estressores de cada um desses papéis. Muitos desses, envoltos pelos processos e relagées de trabalho, podem demonstrar em
algumas circunstincias uma cristalizagio cultural, observada através de uma postura enrijecida para com os processos e as
atividades. Tais atitudes podem ser consideradas como produto das conservas culturais. Nesse sentido, o residente contribui
com a saide mental desse cendrio, pois a sua presenga pode gerar um movimento de mudanga.

A partir de uma postura critica e de reflexdo didria, o residente se posiciona ativamente perante os desafios da pritica. E,
ao ocupar o papel de pés-graduando, coloca-se como constante aprendiz. Estimula-se a procurar, contrapor e confirmar os
saberes e as informagdes. Desse modo, tais habilidades e circunstancias auxiliam no desenvolvimento de sua espontaneidade,
sua criatividade e na troca de experiéncias e partilhas entre os profissionais da institui¢io.

No papel de profissional, realiza discussées interprofissionais, aprende a se relacionar em equipe e compreende que o
seu fazer possui limita¢des. Em alguns momentos, a dificuldade em desempenhar os dois papéis concomitantemente pode

gerar davidas, confusdo e inseguranga no residente. Contudo, quando ele encontra acolhimento nos servigos, representa
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esses papéis de maneira sauddvel. Posto que exercer esse profissionalismo na condi¢io de estudante lhe possibilita uma
maior preparagio na inser¢io ao mercado de trabalho, j4 que o residente é formado pelo SUS e para o SUS.

E esperado que o discente conclua a sua especializagio consciente dos principios e das diretrizes do sistema de satde
brasileiro, auxiliando na corresponsabilidade, no protagonismo e na autonomia dos sujeitos e coletivos. Ao propor mecanismos
de promogio a satde do residente, nio é interessante limiti-los apenas a processos terapéuticos exclusivamente individuais
com a finalidade de mitigar o sofrimento psiquico do sujeito. O meio em que o pés-graduando estd inserido pode perpetuar
o estresse, dificultar a comunicagio assertiva, deslegitimar o seu sofrimento e desvalorizd-lo enquanto profissional. Dessa
forma, faz-se importante desenvolver intervencdes grupais e/ou organizacionais de amplo alcance coletivo.

O sociodrama, sendo um instrumento de estudo e intervengio das relagées grupais que proporciona o conhecimento
das estruturas e da dindmica inter-relacional, proporcionou mudangas nas percepgdes dos residentes. Através da experiéncia
com o sociodrama, foram relatados sentimentos de cuidado e acolhimento pelos participantes. Essa que ¢ uma pritica
terapéutica grupal tem o potencial de promover saide no residente multiprofissional, a partir do momento em que se propoe
a acolhé-lo em sua individualidade e complexidade. Essa interven¢io coletiva se configurou enquanto experiéncia inovadora
neste hospital universitdrio e a repercussio positiva ultrapassou os seus muros, sendo realizada também com residentes de
outra institui¢do hospitalar no mesmo municipio.

Entre as limita¢oes desse trabalho destacam-se a presenca de poucos estudos com propostas semelhantes no contexto
hospitalar que pudessem auxiliar nas reflexdes. E necessirio, portanto, o desenvolvimento de mais estudos sobre as
préticas psicodramadticas e sociodramdticas no contexto da saide e hospital, de cuidado humanizado voltado a saide do
p6s-graduando/profissional.

As residéncias multiprofissionais contribuem para a satde publica, uma vez que estio inseridas no SUS, o qual tem como
principios a integralidade, a universalizagio e a equidade. Entretanto os estudos verificam a constatacio de adoecimentos e
agravos 4 saide mental dos residentes multiprofissionais. E incongruente, portanto, que o residente atuante nos servigos do
SUS nio seja cuidado em sua integralidade, respeitado e sobretudo tratado equanimemente entre os demais profissionais da

institui¢do. Logo, é pertinente seguir refletindo sobre as residéncias em satide para que nio sejam um meio de adoecimento.
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