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Resumo

O estudo das reacBes humanas ao trauma tem crescido substancialmente nos Gltimos anos
englobando, ndo apenas as Histéricas de Freud, mas também os combatentes de guerras,
sobreviventes de tragédias naturais e as vitimas de abuso infantil e violéncia doméstica.
Surgiram, pela ampliacdo do campo de trabalho, inUmeras terapias novas, cada uma
reclamando maior eficiéncia e rapidez que a outra, fazendo com que os terapeutas das velhas
escolas psicodinamicas parecam dinossauros antiquados e sem recursos Uteis no tratamento
destas questOes. Este artigo visa mostrar as contribui¢cbes contemporéneas de colegas
psicodramatistas internacionais para lidar com situacdes de Estresse pds-traumatico, bem
como estimular o desenvolvimento de estudos controlados estatisticamente que possam
mostrar a riqueza do nosso instrumental teorico e pratico.

Palavras-chave: distrbio do estresse pds-traumatico, psicodrama, avaliacdo terapéutica
Abstract

The study of Trauma has grown substantially in recent years covering not only Freud and his
hysterics but also for combatants of war, survivors of natural disasters, and victims of child
abuse and domestic violence. Inumerous new therapies have emerged, each more efficient and
faster than the other, making the old school psychodynamic therapists appear like antiquated
dinosaurs with no useful resources to deal with these issues. This article aims to show the
contemporary contributions of international psychodramatists to deal with post-traumatic
stress disorder, and encourage the development of controlled studies to show statistically the
richness of our theoretical and practical body of knowledge.
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Resumen

El estudio de las reacciones humanas a un trauma ha crecido considerablemente en los
ultimos afios, incluyendo no solo las pacientes histéricas de Freud, sino también los
combatientes de la guerra, los sobrevivientes de desastres naturales y las victimas de abuso
infantil y violencia doméstica. La ampliacién del campo de trabajo ha estimulado numerosas
terapias nuevas, cada una reclamando ser mas eficiente y mas rapida que la otra, de forma que
las viejas escuelas psicodindmicas se parezcan dinosaurios anticuados, sin recursos Utiles en
el tratamiento de estos temas. Este articulo tiene como objetivo mostrar las contribuciones
contemporaneas del Psicodrama para trabajar con situaciones de estrés postraumatico, y
fomentar el desarrollo de los estudios controlados para mostrar estadisticamente la riqueza de
nuestras herramientas teoricas y practicas.

Palabras clave: trastornos por estrés postraumatico, psicodrama, evaluacion terapéutica

INTRODUCAO

O estudo das rea¢Bes humanas ao trauma tem crescido substancialmente nos altimos
anos, englobando ndo apenas as Histéricas de Freud, mas também sobreviventes de guerras e
de tragédias naturais, bem como vitimas de abuso infantil e de violéncia doméstica. Ganhou-
se um entendimento maior de como o cérebro humano funciona em situacGes extremas
(Cukier, 2004) e, apesar das diferentes origens do trauma, os sintomas dele decorrentes tém
enormes semelhancas entre si: estados dissociativos, fragmentacdo da personalidade,
desordens afetivas e ansiosas, somatizacOes, tendéncias ao suicidio, pensamentos e imagens
intrusivas, repeticdo de situac6es de perigo e abuso pessoal, pesadelos, insdnia etc.

Terapias verbais sdo reconhecidamente deficientes (Van der Kolk, 2002) nessas
circunstancias, pois o cortex pré-frontal ndo funciona adequadamente no momento do trauma,
registrando sensacgdes, mais do que cognicdes. Terapias corporais séo sim as mais indicadas, e
o0 Psicodrama, como sabemos, € uma das mais antigas delas.

Por outro lado, pela ampliacdo do campo de trabalho, surgiram inimeras terapias
novas, cada uma reclamando maior eficiéncia e rapidez que a outra, fazendo com que 0s
terapeutas das velhas escolas psicodinamicas, inclusive o Psicodrama, paregam dinossauros
antiquados e sem recursos Uteis no tratamento dessas questdes.

Este artigo visa mostrar as contribuicdes contemporaneas de colegas psicodramatistas
internacionais para lidar com situacfes de estresse pos-traumatico, bem como estimular o
desenvolvimento de estudos controlados estatisticamente que possam mostrar a riqueza do
nosso instrumental teoérico e pratico.

I. ESTUDOS ESTATISTICOS SOBRE EFICACIA TERAPEUTICA NO ESTRESSE
POS-TRAUMATICO

Uma breve revisdo de estudos estatisticos dos Gltimos anos a respeito da eficécia
terapéutica das varias abordagens para o estresse pos-traumatico aponta, a primeira vista, uma
ligeira vantagem para as abordagens de EMDR — Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (Carlson, Chemtob, Rusnak, Hedlund & Muraoka, 1998) e de CBT (Bryant,
1999), sobretudo se ambas as técnicas forem adaptadas para focar no trauma (Jonathan et al.,

Revista Brasileira de Psicodrama, v. 24, n. 2, 81-90, 2016



Cukier, Rosa. Estresse pds-traumatico: Novidades, tratamento e Psicodrama

83

2007).

Fala-se em terapia cognitiva (Judith, 2001), terapia comportamental cognitiva
(Courtney et al., 2011), terapia comportamental cognitiva focada no trauma (Cohen et al.,
2000), enfim, as abordagens tornam-se especificas para os transtornos mentais que estudam, e
criam protocolos especiais com técnicas advindas de fontes ndo especificas.

A Terapia Somaética (SE) tem poucos estudos estatisticos, mas comeca a ganhar
evidéncia. Gina Ross (Brom, Ross, Lawl & Lerner, 2015), em um estudo ainda ndo publicado,
comparou 63 pessoas em terapia somatica com um grupo-controle de lista de espera — ambos
0s grupos diagnosticados com Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT) pelos critérios
do DSM-1V. A andlise estatistica mostrou que tanto os sintomas do TEPT como os de
depressdo decresceram de forma estatisticamente significativa no grupo de tratamento e se
mantiveram iguais no grupo-controle.

A terapia por exposicdo, imaginaria ou ao vivo, é uma técnica, entre outras, do
EMDR. Uma revisdo de 2012 mostra estatisticas extensas favoraveis a este método (Rauch,
Eftekhari & Ruzek, 2012), e poucas sessdes parecem necessarias para alivio de sintomas
complexos (Richards, Lovell & Marks, 1994). Ja outros estudos recentes postulam que o
método ndo é magico e pode, inclusive, piorar 0s sintomas e retraumatizar os pacientes
(Bunmi, 2009; Lee & Cuijpers, 2015).

Desde sua descoberta, a EMDR tem sido considerada um dos tratamentos de escolha
para PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder). Sua grande novidade — a estimulagao bilateral
de olhos, ouvidos ou pele, para reunificar a linguagem dos hemisférios cerebrais —, por seu
lado, ndo é comprovadamente eficaz (McNally, 1999; Pitman, Orr, Altman, Longpre, Poiré &
Macklin, 1996).

Avaliacdes estatisticas da eficacia das psicoterapias interpessoais e psicoterapias
psicodindmicas de longa duracdo com o estresse pos-traumatico sdo mais escassas, mas
trazem resultados positivos (Ulrich et al., 2006). Um estudo que compara a terapia
interpessoal com a terapia da exposicao para pacientes depressivas conclui que nem sempre a
exposicao e benéfica e que a terapia interpessoal € mais eficaz em alguns casos (Markowitz et
al., 2015). Outro trabalho conclui que ndo héa diferencas significativas entre a terapia cognitiva
e a psicoterapia psicodinamica no tratamento de veteranos de guerra (Ofir et al., 2015).

Em relacdo ao Psicodrama, as estatisticas sd0 mais escassas ainda. Uma metanélise
realizada com base em 25 estudos experimentais, com patologias diversas, aponta um
resultado bastante positivo, quando comparado a grupos de psicoterapia em geral. As técnicas
do duplo e da inversdo de papel foram as intervengdes mais eficazes (Kipper & Ritchie,
2003). Pesquisas empiricas sinalizam que a psicoterapia vivencial pode ser muito efetiva no
estresse pos-traumatico (Elliot et al., 1996, 1998).

Como e possivel ver, controvérsias ndo sdo poucas nessa area. Decisfes complexas
sobre o desenho dos estudos tém que ser tomadas: qual método estatistico utilizar, como
padronizar a amostragem, vantagens e desvantagens de utilizar grupos de controle, avaliacfes
antes e depois dos tratamentos, metanalises para generaliza¢cGes mais seguras e, finalmente,
estudos longitudinais que comprovem a permanéncia do sucesso terapéutico.

Apesar disso, 0os métodos terapéuticos comprovados cientificamente sdo considerados
mais eficazes e acabam sendo mais recomendados, sobretudo diante de politicas de saude
publica que privilegiam resultados a curto prazo. Desse modo, as terapias menos estudadas
no tratamento de TEPT, incluindo o Psicodrama, acabam sendo marginalizadas.

Il. O ESTRESSE POS-TRAUMATICO E O PSICODRAMA
O trauma interrompe e impossibilita a resposta de defesa do organismo, congelando as
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funcBes cognitivas e deixando o corpo terrificado, e sem possibilidade de defesa. Terapias
verbais sdo ineficientes, e uma mobilizacdo do corpo é necesséria para tentar resgatar a
poténcia muscular e restaurar as fun¢des cognitivas.

O Psicodrama foi uma das primeiras terapias corporais e sua Unica desvantagem € ser
um corpo tedrico pouco avaliado estatisticamente. Com essa preocupacdo de sistematizar o
trabalho psicodramatico e mostrar sua eficacia, Kellerman & Hudgins (2010) reuniram, em
um livro magnifico, as sugestfes técnicas de varios autores para o trabalho com estresse pds-
traumatico.

Kellerman (1992) mostra seis estratégias técnicas do Psicodrama extremamente
adequadas para trabalhar com os sintomas do estresse pds-traumatico:

1 e 2 - A simples dramatizacdo dos eventos traumaticos permite, simultaneamente:
a)que o cliente revisite fatos dolorosos num ambiente seguro; e b) que reprocesse
cognitivamente o ocorrido, dessa vez sem o efeito de torpor que costuma ocorrer durante o
trauma.

3 - A catarse emocional ajuda a drenar residuos emocionais da situacdo traumatica.

4 - A realidade suplementar expande o mundo interno do cliente, agregando novas
acoes.

5 - O trabalho relacional ajuda a prevenir o isolamento frequente em pacientes
traumatizados.

6 - O sociodrama socializa a dor individual, promove acGes coletivas e a
ressignificacdo dos eventos traumaticos, além de transformar o papel de vitima no de
sobrevivente.

Blatner, Bouza & Espina Barrio (em Kellermann & Hugins, 2010) destacam as
dificuldades da elaboracdo do luto (de pessoas, partes do corpo, papéis de outrora etc.) em
pessoas traumatizadas. Blatner enfatiza que a pessoa em situacdo de perda grave pendula
entre estados adultos de aceitacdo da realidade e outros mais regredidos e infantis, em que
nega e se comporta como se pudesse mudar o acontecido.

Propde a técnica do “encontro final”, realidade suplementar que utiliza a cadeira vazia:
“Vamos imaginar que esta pessoa (ou sua perna, seu grupo) pudesse voltar, e que vOcés
pudessem conversar. O que vocé lhe diria?”. Trés conjuntos de perguntas podem ser
formuladas pelo diretor, que deve, na entrevista, ajudar o paciente a responder de forma
detalhada, e ndo superficial e vaga: O que nés tinhamos em comum? O que vocé significou
para mim? O que eu signifiquei para vocé?

J4 Bouza & Espina Barrio chamam atencdo para o Psicodrama antropoldgico, que
busca recuperar os rituais de passagem ligados a morte (morte em casa, velorio, exaltacdo do
morto, choro etc.). Nossa cultura ocidental, além de evitar o enfrentamento da morte, oferta-
nos catastrofes coletivas, como guerras, que banalizam a importancia da vida humana.

Marcia Karp (em Kellermann & Hugins, 2010), trabalhando com vitimas de tortura e
estupro, fala da importancia de um terapeuta cuidadoso, empatico e extremamente protetor,
para ndo retraumatizar a vitima. Numa sessdo grupal, por exemplo, pede aos demais
participantes que figuem de costas e evitem olhar a protagonista envergonhada.

Sua abordagem prioriza novas visualizagdes e verbalizagbes para reprocessar
cognitiva e afetivamente a experiéncia traumatica. Procura empoderar o paciente, dando-lhe
controle da cena traumatica e deixando que ele a modifique conforme sua necessidade. A
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realidade suplementar é entdo utilizada, para encenar as situacfes da forma que o paciente
gostaria que tivessem ocorrido, e até para experimentar se, de fato, teriam sido mais
eficientes.

Marcia também utiliza a inversdo de papel para concluir conversas que nhdo
aconteceram e propiciar uma visdo mais completa do que pensavam as pessoas nha cena
traumaética. Finalmente busca restaurar papéis anteriores ao trauma, substituidos pelo papel de
vitima impotente, e reacender a esperanca e a poténcia do paciente.

Anne Bannister (1997), psicodramatista e dramaterapeuta inglesa, trabalhou
intensamente com criancas abusadas. No artigo “Prisioneiros da familia: Psicodrama com
criancas abusadas” (em Kellermann & Hugins, 2010), avalia e comprova a eficicia de 20
sessOes de Psicodrama grupal, na eliminacdo de sintomas do estresse pés-traumatico. Utiliza
todo o instrumental técnico do Psicodrama, destacando a técnica do espelho, para a crianca
ver a cena sendo interpretada por fantoches, a inversdo de papéis com fantoches, o uso de
fantasias e a interpretacdo livre de vinhetas dramaticas propostas pelas criancas ou pelo
proprio terapeuta, no estilo de um “Jornal Vivo” (Moreno, 1973).

Talvez um dos trabalhos mais criativos, usando o Psicodrama para tratar o estresse
poés-traumatico, seja o da Dra. Kate Hudgins (Hudgins & Toscani, 2013), psicéloga
americana. Ela acredita que o Psicodrama classico pode retraumatizar o paciente e estimular
dissociagdo. Por essa razéo, criou um modelo experimental de Psicodrama chamado Modelo
Terapéutico em Espiral — MTE (Therapeutic Spiral Model — TSM), cujo objetivo central é
garantir seguranga e continéncia para sobreviventes de trauma.

No aquecimento, emprega 0 que chama de papéis prescritos. Sao papéis positivos que
0 paciente destaca e concretiza antes de comecar a trabalhar a cena traumatica. Sao de trés
tipos: papéis restauradores; papéis de contencdo; e papéis de observacéo.

Na dramatizacdo, utiliza varios recursos de seguranca: primeiro o protagonista conta a
cena traumatica, depois a assiste e testemunha os egos interpretando a cena e, sé depois, ele
mesmo interpreta o seu papel.

As dramatizagdes de cena aberta (Cukier, 1992) séo tipificadas de acordo com o nivel
de estresse que proporcionam ao paciente, e o0 diretor guia o protagonista num crescendo de
dificuldades.

A técnica do duplo contenedor é utilizada para prevenir dissociagdes. Um ego-auxiliar
fica ao lado do protagonista dando-lhe suporte e apoio verbal para enfrentar as cenas
traumaticas. Muito interessante e util também € a técnica do “atomo de papéis”, baseada no
trauma, pois mostra como o0s papéis normais da vida do cliente sdo solapados e substituidos
por outros criados pelas estruturas defensivas e pela internalizacdo do trauma.

Enfim, hd muitos outros colegas que utilizam o Psicodrama no estresse pos-
traumatico, de forma criativa, dindmica e eficiente. Tyan Dayton (2011), por exemplo, tem
um modelo para reparar traumas relacionais. Esta autora tem um livro inteiro de jogos e
manejos tecnicos voltados para o estresse pds-traumatico em grupo.

Nossos colegas estrangeiros ja perceberam que precisamos ganhar visibilidade em
nivel estatistico. Isto é feito a partir de padronizacdo de técnicas e sua aplicacdo, treinando
diretores e desenhando estudos estatisticos, quantitativos e longitudinais.

I11. CONCLUSAO E SUGESTOES

O Psicodrama tem muitos recursos técnicos habilidosos para lidar com a Desordem do
Estresse Pds-Traumatico, muitos dos quais testados e utilizados agora por outras categorias
terapéuticas, mais habeis, entretanto, na validagéo estatistica de sua marca.

Precisamos aprender a fazer o mesmo. Minha sugestdo, apos a leitura cuidadosa dos
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textos de nossos colegas estrangeiros é: 1 - formatar uma forma de atendimento terapéutico
passivel de ser estatisticamente testada, sem excluir a espontaneidade do terapeuta e do
cliente, esta sim nossa marca registrada; 2 - trabalhar em grupo, coletando casos por patologia
e, com a ajuda de estatisticos, desenhar acompanhamentos longitudinais que demonstrem
nossa eficacia terapéutica.

Para concluir, vou listar algumas técnicas ja descritas e que, reconhecidamente, podem
ajudar pacientes traumatizados. S&o elas:

A) Nas entrevistas iniciais:

e Mesclar um ouvir continente com perguntas gentis que criem sintonia, seguranga e
senso de normalidade.

e Explicar ao cliente como o cérebro humano funciona em situa¢des traumaticas, para
legitimar seus sintomas, criar uma l6gica onde antes existia o0 caos e trazer de volta a
esperanca. Afinal, j& aprendemos das Terapias Cognitivas que mudar pensamentos negativos
tem o poder de mudar configuracdes emotivas e comportamentos subsequentes.

« Depois das entrevistas verbais, propor a vivéncia do Atomo Social antes do trauma e
do Atomo Social depois do trauma, mapeando as perdas de papeis e relacionamentos e
criando uma agenda para a terapia.

B) No aquecimento:

¢ O aquecimento deve ser estrategicamente montado para marcar as habilidades
positivas do cliente, os lugares na vida onde ele é forte e as pessoas, instituicdes, recursos
espirituais que lhe servem de apoio. Kate Hudgins ja nos mostrou que esse recurso protege 0s
clientes de retraumatizacOes e dissociagdes.

C) Na dramatizagéo:

e Montagem e elaboracdo cognitivo-emocional da cena traumatica — com
aproximagdes sucessivas a acdo: primeiro o paciente conta, depois olha a cena sendo jogada
por egos-auxiliares; finalmente protagoniza a cena. Essa montagem cuidadosa garante que o
aquecimento se faca de forma suave, do superficial para o profundo, do atual para o antigo. O
cliente controla a dramatizac¢ao, modifica o papel dos egos, tem o controle que lhe foi tirado
no trauma original.

e Utilizacdo de role playing com exposicdo do cliente a cena temida ou a cena
desejada com todos 0s papéis que ela inclui. Essa é nossa versdo da técnica da exposi¢do cuja
eficacia é bem evidenciada nos estudos estatisticos.

o Na fase reparatoria final, buscar os recursos de que o paciente precisa para se
empoderar e realizar o trabalho de luto necessario para que a cena, a relacdo ou a despedida
ganhem um encerramento digno.

e Utilizar a realidade suplementar e a interpolacao de resisténcia para reassegurar a
poténcia do cliente. Das psicoterapias somaticas aprendemos que no corpo ficou soterrada,
por submissdo forcada, uma acdo de defesa. Introduzir super-herdis, fadas e princesas, amigos
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musculosos, herdis da humanidade pode, em um magico momento, descongelar o corpo
oprimido e surpreender o cliente com uma forga que ele julgava inexistente.

e Sempre terminar a dramatizacdo com uma cena voltada ao futuro e a recuperacédo
das tarefas, dos papéis e da vida social que devolvam ao cliente a percepcéo de ser um
sobrevivente heroico do préprio destino, ndo mais uma vitima passiva e impotente.

D) No Sharing:

e Proporcionar um compartilhar longo de experiéncias que permita a plateia, aos ego-
auxiliares e ao proprio terapeuta dividir suas vivéncias traumaticas e englobar o protagonista
em um grupo de pessoas que, assim como ele, sobrevivem heroicamente.

Pessoalmente ha anos venho utilizando o Psicodrama com pacientes traumatizados.
Tenho escrito extensivamente sobre abuso infantil, disturbios narcisicos e borderlines,
dissociacdo, adi¢des, e ndo tenho a menor duvida da eficacia de nossa técnica. Nos ultimos
dez anos, venho acompanhando, com alegria, os resultados da neurociéncia que valorizam e
validam as técnicas vivenciais na psicoterapia. Acho que esta € nossa hora, mas temos de
fazer nossa parte!
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