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PREFACIO!

Em 1936, Moreno compra uma velha e grande casa em Beacon, interior do es-
tado de Nova York, e transforma a antiga escola que 14 funcionara no primeiro
hospital psiquidtrico psicodramatico: o Beacon Hill Sanatorium, posteriormente
chamado Moreno Sanatorium (1951). Moreno trabalha psicodramaticamente
com pacientes internados e com os que retornam para seguimento ambulatorial.
Das sessoes didrias de psicodrama participam ndo sé pacientes — e, eventual-
mente, seus familiares —, mas também funciondrios do pequeno hospital. Com
isso, Moreno abre as portas da psiquiatria para a psicoterapia de psicéticos, to-
talmente incipiente a época, incluindo os familiares no processo e lan¢ando as
bases da comunidade terapéutica (movimento que ganha forca nos anos 1960 e
1970), em que a voz do médico (antes o tnico detentor do poder) ndo ¢ a tnica
a ser ouvida. A opinido da equipe multidisciplinar e, especialmente, a dos pro-
prios pacientes, é levada em conta. A proposta de Moreno é democratizar a psi-
quiatria, uma revolu¢do em que o psiquiatra se transforma em diretor de psico-
drama, a equipe em egos-auxiliares e os pacientes em protagonistas. Moreno
introduz uma mudanca significativa na linguagem do hospital psiquidtrico: do
individuo para o grupo, da convulso e insulinoterapia (principais métodos de
tratamento das psicoses na época) para a psicoterapia, e do instrumento verbal
para a agdo terapéutica.

Luis Altenfelder retoma a experiéncia de Moreno. Como ele préprio diz neste
livro, ainda no inicio de carreira comegou a atender em grupo seus pacientes in-
ternados no Hospital de Vila Mariana (Sao Paulo). Dando prosseguimento ao tra-
balho, desenvolve a experiéncia mais tarde, no Hospital das Clinicas da FMUSP
e no Hospital do Servidor Publico Estadual, perfazendo 25 anos de realizacdo de
grupos de psicodrama em enfermaria psiquiatrica.

As sessoes dirigidas por Luis Altenfelder as quartas-feiras no Servico de Psi-
quiatria do Hospital do Servidor tornam-se obrigatérias para estagiarios e residen-
tes (jovens psiquiatras, psic6logos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
outros) que, avidos por conhecimento prético, participam intensamente. Chegam
cheios de medo daloucura e dos loucos, mas, aos poucos, timidamente, identificam-
-se com o sofrimento humano que une a todos (psicéticos, neuréticos e normati-
cos). Fazem comentarios, compartilham e participam como egos-auxiliares.

1. Prefécio escrito para o livro Psicoterapia com psicdticos: o psicodrama no hospital psiquid-
trico, que foi visivelmente ampliado e atualizado até se transformar na presente obra. [N.A.]
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O autor provém de uma familia tradicionalmente composta de médicos (ele
tem tios, cunhado, primos, sobrinhos e filhos na carreira), e seu filho mais velho,
Pedro Altenfelder, é colaborador deste livro, no capitulo 8. Desde cedo, apren-
deu que a dedicagio é a primeira regra da profissdo. Na verdade, ele ndo acolhe
somente os pacientes, mas todos — residentes, estagidrios, colegas e amigos —,
com reconhecida generosidade. Para ele ndo hd pedido desconsiderado, nem
ajuda adiada.

A dissertacdo que dd origem a este livro ofereceu ao autor a oportunidade que
lhe faltava para sistematizar sua experiéncia no trabalho psicodramdtico em enfer-
marias psiquidtricas. Além de apresentar uma excelente resenha histérica do hos-
pital psiquidtrico, da psicoterapia de grupo e do psicodrama, esta publica¢@o con-
tém elementos para instrumentalizar todos os que pretendem aplicar a técnica
grupal ou psicodramdtica no atendimento a pacientes em enfermarias, ambulaté-
rios e clinicas privadas. Satdo, portanto, o autor, que, demonstrando os beneficios
de trabalhar a instituicdo psiquidtrica de maneira espontinea e criativa, traz uma
contribui¢do inestimével ao psicodrama, a psicoterapia e a psiquiatria.

José de Souza Fonseca Filho



APRESENTACAO

A leitura do manuscrito de Luis Altenfelder me enriqueceu de informacdes, co-
mentdrios, exemplificagdes, reflexdes. Como muitos de nds, interessados pelas
leituras sobre o assunto, participei, durante quatro anos, de sessoes de psicodrama
com um grupo de colegas psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais. Queria aprender um procedimento significativo. Exerci as tarefas de
diretor e ego-auxiliar. Nao me decepcionei e espero que ndo tenha decepcionado
aqueles com os quais trabalhei.

O livro de Altenfelder interessa pelo aspecto diddtico e de aperfeicoamento e
nos fornece elementos valiosos. Ricas informagdes sobre psicodrama no contexto
da medicina da psique, com dados sobre a constitui¢cdo e a pratica da psiquiatria,
dentro da qual o autor exerce “psicoterapia de grupo e psicodrama, com psicéticos
e portadores de transtornos mentais graves”.

Estdo retratados no estudo pacientes hospitalizados, que, por natureza da situa-
¢do, sdo tratados em poucas sessoes, as vezes apenas uma. O objetivo ndo é, portan-
to, a “cura” do quadro patolégico, mas, sim, a qualidade do diagnéstico, a adaptagdo
ao tratamento, a melhora do quadro: o inicio, a abertura do caminho da cura.

E simples compreender que, em institui¢cdes psiquidtricas, ambulatérios e en-
fermarias, ndo terfamos condi¢des de praticar terapia individual, e que a grupal
ndo pode ser esquecida. Em principio, médicos tém de escolher entre a terapia de
“grupo como método” e a terapia do individuo “em grupo”, sendo esta tltima em
consonédncia com o tratamento discutido pelo autor.

A dramaterapia é definida como a utiliza¢do de teatro e processos dramaticos
com intencdo terapéutica. Seus instrumentos sdo derivados do teatro e sua meta é
psicoterdpica, cita o autor. Dessa qualifica¢do decorreram a especificidade, os mé-
ritos e as dificuldades do método.

Desde sempre, mas mais ainda atualmente, o teatro implica maior “exibi¢ao”
que outras situacoes. No psicodrama, os participantes sdo, as vezes, mais desejosos
de “mostrar-se” atores, bons atores, que pessoas que querem expressar-se, falar, co-
municar. O objetivo terapéutico ¢ totalmente diferente disso, é querer facilitar a
expressdo do paciente, mas também ajuda-lo a perceber o outro, a favorecer o en-
contro, a percep¢io do que o outro espera dele, a capacidade de responder adequa-
damente aos proprios interesses. Os participantes do grupo ndo representam, sim-
plesmente, papéis. No teatro, o termo “representar” ndo exclui o inglés “play”, o
francés “jouer”. Fazer teatro ndo é o objetivo da terapia; é apenas um recurso. O te-
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rapeuta ¢ verbalmente chamado diretor; o paciente, protagonista. Estdo na lingua-
gem psicodramatica, também, as “técnicas”. Prefiro evitar tais termos. Luis Altenfel-
der os usa por causa de suas afinidades com os outros autores do campo.

Porém, o autor ndo deixa de se expor, de assumir sua postura, sua pessoa. Des-
de a apresentacio pessoal de sua evolucdo como psiquiatra até as opgdes para as
posi¢cdes fenomenoldgico-existencialistas.

As citacdes de outros autores sdo claras e fiéis, e permitem a aproximag¢do do
leitor. Parecem 6bvias as opcdes de Luis Altenfelder mesmo quando a atencdo
com a objetividade o leva a ndo mostrar nenhuma rejeicao a respeito de certos
escritos (por exemplo o Asylum, de E. Goffman —1961), que ndo podem ser men-
cionados sem contextualizacgio.

O psicodramatista proposto pelo autor ndo é uma “tela branca”. Ele participa, in-
terpreta, julga significados e orienta, sem deixar de ser “diretivo” no sentido cognitivista.

O paciente tem oportunidade de ser visto, ouvido. Seus gestos e palavras sdo
objeto de observac¢do. Suas atitudes sdo interpretadas como linguagem fisica. A
“dramatizacdo” em si alarga o campo vivencial de certos pacientes, afasta-os de
“pesos” imediatos e lhes permite ter melhor consciéncia de si mesmos. No teatro,
a consciéncia de si mesmo do ator ndo € o principal interesse: ele deve expressar
o que pensa e sente de acordo com a personagem. O contrrio é valido para o psi-
codrama, porém, muitas vezes, o paciente é seduzido pela demonstragao do talen-
to. Com certeza, uma das questdes que provocam amplos debates: os histéricos
que mostram sua doenca por meio do que ndo sdo (conversdes, somatizacdes)
podem ser beneficiados pelo psicodrama?

Isso ndo ¢é problema para Luis Altenfelder. A adequacio as situacoes, logica-
mente, entra no projeto de tal terapia. Isto é o que o terapeuta tem de considerar:
0 que se propde obter e como chegar a seu objetivo.

De seu lado, ele optou: a doenga psiquica ¢é a perda da liberdade de escolher e
agir conforme suas escolhas. A terapia pela palavra é o maior instrumento psiquia-
trico. A linguagem expressa o pensamento, e também o molda. O “paciente” é
tratado como interlocutor.

O texto de Luis Altenfelder me conduziu, mais uma vez, a reflexdes sobre os
paradigmas que compartilho. A pritica profissional nos mantém em contato conti-
nuo com eles, mas a leitura me parece o melhor caminho para a reflexio e para o
debate com outros profissionais e estudiosos. Nessa linha, este texto me conduziu
com grande proveito.

Prof. Dr. Carol Sonenreich
Psiquiatra
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INTRODUCAO

Por volta dos anos 1950, em Sao Paulo, eu cursava o primeiro ano primdrio no
Externato Jardim e toda tarde voltava da escola a pé com Moge, meu irméo. Era
uma alegria e uma aventura. Meu irmdo iscava todos os cdes de rua em cima de
mim e, assim, corriamos para casa. Em uma das ladeiras da rua Monte Alegre, no
bairro das Perdizes, havia um Hospital Psiquidtrico, o Cora¢do de Jesus, em que
todas as janelas da frente eram gradeadas e cobertas por telas de arame que impe-
diam a visdo de dentro dos quartos. Quando passdvamos por ali, ouviamos gritos:
“me salva”, “me tira deste inferno” etc.

Era um mistério para mim: imaginava o que acontecia naquele lugar; provavel-
mente coisas terriveis, pois, vez ou outra, um “louco” fugia, os enfermeiros corriam
atrds e minha torcida era para que ndo o pegassem. Certa vez um dos fugitivos se
refugiou no pordo da casa de meu primo José Roberto Wolff, que também se tor-
nou psiquiatra, e nés lhe demos guarida. Muitas noites, antes de dormir, imagina-
va aquele hospicio. Intrigado e temeroso, pensava o que era a loucura e fazia fan-
tasias do que 14 acontecia. Acabava dormindo assustado.

Entre as reminiscéncias da infancia, tenho também a lembranca dos loucos da
rua. Por exemplo o Pica-Papel, uma figura de cabelos compridos e desgrenhados,
barbudo, maltrapilho, que andava falando sozinho sobre coisas que eu ndo com-
preendia — lembrando muito El Loco, de Picasso, de 1904. As vezes passava perto
de algum transeunte soltando um berro que assustava. Havia, na regido, uma mer-
cearia com um degrau, no qual Pica-Papel sempre se sentava e passava horas pi-
cando jornal em pedacos mitidos. Lembro-me também do Casionato, um italiano
gordo e com um grande nariz de batata vermelho, todo furado, que parecia um
enorme morango. Ele perambulava pelas ruas falando sozinho e, algumas vezes,
bébado e cambaleante, arrumava confusdes e brigas. Havia também a dona Mel-
da, uma senhora que se vestia como se fosse a um casamento, loira oxigenada,
rosto exageradamente pintado com rouge, boca e liabios borrados com batom ver-
melho. Quando passava, a molecada a cumprimentava:

— Como vai, Brigitte Bardot?

E ela respondia:

— Vai a “melda”!

A molecada, que se divertia, cunhou o apelido.

Todas essas figuras me impressionavam e eu sentia uma curiosidade enorme
de saber o que se passava em suas cabecas. Faldvamos muito sobre isso, meu ir-
mio e eu, e tinhamos discussdes intermindveis com a turma.



Luis Altenfelder Silva Filho

Essas cenas e vivéncias com certeza marcaram e influenciaram a escolha da
profissdo que exerceria, ou seja: uma atividade na qual eu teria a chance de inves-
tigar o que me intrigava e, ainda, cuidaria de pessoas. No curso secunddrio, tinha
um particular interesse por ciéncias biolgicas e humanisticas. Ainda contava o fato
de pertencer a uma familia de inimeros médicos e, portanto, cuidar de doentes era
assunto corriqueiro, o que certamente também influenciou a minha escolha.

Na Faculdade de Medicina, logo no primeiro ano, a disciplina de Psicologia
Médica despertou meu interesse e me pds em contato com Freud, Adler, Jung,
Jaspers, Kraepelin, Bleuler, Sartre, entre tantos outros autores. O que me cha-
mou a atengio foi que vi, ameacadoramente, muitos de meus segredos revelados
nesses textos: a loucura que me assustava desde pequeno poderia, entdo, ser
desvendada. O que antes era mistério, agora se transformava em conhecimento
da mente humana. Por meio do estudo e da pesquisa, eu poderia iniciar a com-
preensdo das profundezas da psique. Tornei-me monitor dessa disciplina, que
tinha como catedrdtico André Teixeira Lima. Na minha funcio, tinha a incum-
béncia de esclarecer davidas dos alunos, o que obrigava a me aprofundar em
psiquiatria e psicologia médica.

No terceiro ano da faculdade, passei a frequentar o Instituto de Psiquiatria e
Higiene Mental de Jundiai (SP), hospital que abrigava pacientes com patologia agu-
da. L4, ajudava os médicos assistentes, em especial José Mério Amancio Camargo,
psiquiatra e psicanalista, que me ensinou e supervisionou no tratamento de alguns
pacientes, fazendo-me entrar em contato mais intimo com o estudo da doenga men-
tal por meio dos tratados de Psiquiatria e dos textos sobre a Psicoterapia. Em 1970,
participei do V Congresso Internacional de Psicodrama e | de Comunidade Tera-
péutica, em Sdo Paulo, e 0 método psicodramético me deixou impressionado.

Durante o curso de medicina também me interessei por clinica médica e cirur-
gia. Cheguei a estagiar, por trés anos, em obstetricia, realizando partos e auxiliando
cirurgias no Hospital e Maternidade Mattarazzo. No quinto e sexto anos comecei a
dar plantoes e a frequentar as reunides da Comunidade Terapéutica Enfance, um
hospital destinado ao tratamento de criangas portadoras de transtornos mentais gra-
ves. A supervisdo do trabalho dos plantonistas era feita por Osvaldo Dante Milton Di
Loretto. Nessas reunides, refletiamos a respeito do tratamento da doeng¢a mental e
da psiquiatria em geral. Nessa época, as ideias de Laing e Cooper e da antipsiquia-
tria estavam em voga. Esse trabalho na Comunidade Terapéutica Enfance influen-
ciou de forma positiva a minha maneira de estabelecer o relacionamento com meus
pacientes, principalmente nas enfermarias dos hospitais psiquidtricos.

Concluf o curso de medicina em 1972 e, no ano seguinte, como especializa¢ao,
iniciei a residéncia em Psiquiatria no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clini-

cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IPq-HCFMUSP).
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O inicio da residéncia foi dificil, estava acostumado ao modelo em que as evi-
déncias e a fisiopatologia sdo mais claras. O modelo de abordagem e raciocinio na
psiquiatria é outro, a subjetividade é fundamental, enquanto que, na medicina
geral, pesquisamos o sistema que apresenta a patologia. Na psiquiatria, é evidente
que é 0 homem quem estd doente, ndo um 6rgdo, e o cérebro ndo pode ser respon-
sabilizado por toda a patologia que se evidencia. O estudante de medicina nao é
treinado a ver o doente como um modelo holistico. O préprio ensino da medicina,
em algumas faculdades, faz com que se estude o homem em seus vdrios sistemas:
cardiorrespiratdério, digestivo, genito-urindrio, e assim por diante. Acontece, mui-
tas vezes, de o ser humano ser visto apenas como um figado, um pancreas, um
pulmio etc. Em algumas faculdades de medicina, atualmente, o homem é visto
como um todo, o que implica uma perspectiva biopsicossocial.

Na medida em que entrei em contato mais estreito com o doente mental,
ocorreram identificagdes em alguns aspectos e, ao ler os tratados de psiquiatria,
vi-me em vdrios de seus capitulos. Essa foi uma fase que vivenciei com angstia,
e a psicoterapia me ajudou muito. Entendi que apresentamos tracos de diversos
sintomas psiquidtricos, e que a patologia acontece quando um ou alguns dos tra-
cos sdo acentuados. Em meus primeiros contatos com o “louco” eu me considera-
va “sdo” e, na medida em que esse contato estreitava, percebi-me semelhante. E
claro, o “louco” é uma pessoa como eu, o que o diferencia é apenas sua doenca.
Entendi, entdo, por que muitas vezes sdo segregados, agredidos e afastados do
contato social. Ndo é que a locura seja contagiosa, mas ela espelha vérios aspectos
que tememos de nés mesmos, e é mais facil nega-los afastando quem os lembra.
A “loucura” é uma perda das referéncias que nos situam e nos identificam, signifi-
cando o descontrole de sistemas internos. Entdo nos agarramos as referéncias ex-
ternas, que nem sempre sdo seguras o suficiente para nos livrarmos da sensa¢ao de
descontrole. Com o tempo, por causa das supervisdes, da psicoterapia e da litera-
tura psiquidtrica, fui me sentindo cada vez mais seguro.

Nessa mesma época, comecei minha formacdo em psicoterapia na Sociedade
de Psicodrama de Sao Paulo (SOPSP). Como trabalho de conclusio de curso, em
1981, apresentei a monografia: Psicodrama: o uso do desenho em psicoterapia psico-
dramdtica. Participaram da banca os psiquiatras e psicodramatistas: Anibal Mehzer,
Antonio Carlos Cesarino e José Fonseca, meu orientador. A aprovacdo dessa mo-
nografia me qualificou, pela Federagdo Brasileira de Psicodrama (Febrap), como
professor supervisor de psicodrama e terapeuta didata.

Paralelamente a formag¢do em psicodrama, participei, durante mais de quinze
anos, de um grupo de supervisio com José Fonseca, do qual faziam parte Wilson
Castello de Almeida, Victor Ciacco da Silva Dias, Antonio Gongalves dos Santos,
Arthur Kaufman, Therezinha de Paula Esteves, José Roberto Wolff, Maria Amalia
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Faller Vitale, Maria Regina Altenfelder Silva e Tereza Bonuma. Esse grupo contri-
buiu muito com meu aprendizado de psicoterapia e psicodrama e os temas ali estu-
dados e refletidos, bem como os casos supervisionados, foram fundamentais como
estimulo ao estudo da psicoterapia e de minha formagdo como psicoterapeuta.

Considero que a psicoterapia a qual me submeti foi importante para aprofun-
dar problemas relacionados a vida pessoal, assim como para tratar as questdes le-
vantadas a partir do trabalho psiquidtrico e de outros conflitos que a vida apresen-
ta. Constatei também que, além de uma forma de tratamento, ela é fundamental
para o aprendizado da psicoterapia. Participei de diversas vivéncias psicoterdpicas
com eminentes psicodramatistas: Zerka Moreno, Marcia Karp, Jaime Rojas-
-Bermudez, Dalmiro Bustos, Pierre Weil, José Fonseca, entre outros.

Em 1975, passei a trabalhar no Hospital Psiquidtrico da Vila Mariana, que, na
época, pertencia a rede publica de hospitais da Secretaria da Satide do Governo do
Estado de Sdo Paulo, e atualmente estd sob a direcdo da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo, sediando o Centro de Atencdo Integrada a Sadde
Mental (CAISM).

Na década de 1970, o niimero de pacientes internados nos hospitais psiquia-
tricos da rede publica era enorme. Segundo dados do IBGE, entre 1950 ¢ 1970 a
populagio hospitalar cresceu 136% (Cerqueira, 1989), mesmo com o advento dos
neurolépticos (medicacdo especifica e eficiente para tratamento de psicoses). A
assisténcia psiquidtrica brasileira era essencialmente hospitalocéntrica, ou seja,
todo tratamento ocorria preferencialmente no hospital psiquidtrico. A rede de am-
bulatérios era muito pequena e ndo havia equipamentos de suporte para o trata-
mento psiquidtrico, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) e Cen-
tros de Reabilitacdo Psicossocial. Além disso, o ndmero de psiquiatras era
relativamente pequeno para atender a demanda.

Nos hospitais psiquidtricos o ntimero de psiquiatras era escasso, assim como o
de enfermeiros, auxiliares de enfermagem, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais especializadas. Os profissionais do Hospital Psiquidtrico da Vila Mariana
também sofriam com essas condi¢oes. Era um hospital para pacientes do sexo fe-
minino com patologia aguda. Fui designado médico de uma das enfermarias, com
setenta e dois pacientes sob meus cuidados.

Essa enfermaria ocupava um grande saldo retangular com cerca de 300 m?. Os
leitos eram dispostos lado a lado, formando seis fileiras de doze camas divididas
por um corredor central, de maneira que se agrupavam trés fileiras de cada lado.
Imensas janelas que imitavam estilo gético, cobertas por vidro fosco e grades, ocu-
pavam as laterais. Na parede do fundo, uma porta dava acesso a escadaria que le-
vava ao patio. Na frente, localizava-se o posto de enfermagem e a porta da enfer-
maria. Do posto, enxergava-se a enfermaria através de uma grande janela de vidro.
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As pacientes, uniformizadas com um camisoldo branco, eram fisionomias sem
expressio, rostos parecidos, moldados pela impregnacio neuroléptica (efeito cola-
teral do remédio, que provoca sintomas do Mal de Parkinson), passavam a maior
parte do tempo ali trancadas, ora deitadas, ora andando com pequenos passos em
maratonas de um vai e vem sem fim, impulsionadas pela acatisia (outro efeito co-
lateral que impede a paciente de ficar parada). Por vezes olhavam o vazio através
dos vidros do posto de enfermagem de onde eram vigiadas, ou para a rua, pelas
frestas das janelas.

As enfermeiras ajudavam trazendo as pacientes para o acompanhamento da
evolugdo clinica ou mesmo novos casos para inicio de tratamento. O tempo dis-
ponivel para esse atendimento era pequeno. Para as novas, eu elaborava toda a
observacdo clinica, estabelecia diagnéstico e planejava o tratamento. Ja no caso
das antigas, acompanhava a evolug¢do e prescrevia, além de atender as intercor-
réncias clinicas. O tratamento realizado nas doentes das enfermarias dos hospi-
tais psiquidtricos era essencialmente farmacoldgico, ou entdo por meio da ele-
troconvulsoterapia e, em alguns casos, da insulinoterapia. O nimero de pacientes
para cada psiquiatra era grande, fazendo com que o tempo dedicado a cada um
fosse pequeno.

Recém-saido da residéncia em psiquiatria, levei para a Vila Mariana o modelo
de atendimento psiquidtrico aprendido no IPq do HCFMUSP. Esse, porém,
mostrou-se ineficiente e frustrante como método de tratamento — na residéncia
médica, eu tinha no médximo dez pacientes sob meus cuidados e trabalhava em
condi¢des ideais, com tempo suficiente para cada internado. No Hospital Psiquia-
trico da Vila Marina havia sessenta e dois individuos a mais. Passou, entdo, para
setenta e dois o nimero de pacientes sob minha responsabilidade.

No inicio, permanecia no consultério atendendo a uma escala de pacientes
preestabelecida, para acompanhar a evolu¢do clinica. Com curto tempo disponi-
vel, as entrevistas me pareciam pouco eficientes e frustrantes. Essas condi¢des de
trabalho exigiam mudancas criativas, caso contrdrio, a frustracdo resultaria em ma
atuacdo e em tratamento de m4d qualidade para os enfermos e, para mim, em uma
sensag¢do de cansaco e de ineficiéncia. Marcia Karp (1992, p.20) escreve que uma
combinacido de fatores modela um destino. Inconformado e frustrado com essas
condi¢des, resolvi transformd-las e enfrentar o desafio. Isso me inspirou a desen-
volver um método de trabalho adequado a essas condicoes.

Ainspiragdo é o processo pelo qual a criatividade e a espontaneidade possibilitam
a criacdo de algo novo, ou ainda transformam uma insatisfacio em acdo gratificante,
com todo o risco inerente. Anne Ancelin Schiitzenberger, psicodramatista francesa,
inspirou-se, motivada pelo sofrimento psicolgico de doentes terminais, a criar um
processo de ajuda a essas pessoas que convivem com a expectativa da morte.
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Comecei abandonando a escala de evolucdo preestabelecida e mudei minha
forma de atuagdo. Resolvi entrar na enfermaria em vez de esperar que me trouxes-
sem as doentes: no inicio foi um caos. As pacientes me rodeavam, puxavam meu
avental, algumas me abracavam, falavam ao mesmo tempo em voz alta, pediam
cigarros, cantavam. Mas, a medida que se acostumavam com minha presenca did-
ria, no mesmo hordrio, naturalmente se organizavam. Jd ndo me agarravam e, as
que o faziam, eram repreendidas pelas outras. Observei que a minha presenca
como médico ia se constituindo em uma referéncia de cuidados e seguranga. Era
como se trouxesse alegria e esperanca. Tanto que muitas vezes, ao entrar na enfer-
maria, fui saudado com cantigas como “parabéns a vocé” ou com o refrdo “doutor,
eu ndo me engano, meu coracdo € corintiano”.

Nessas visitas, ia ao leito das pacientes que apresentavam intercorréncias cli-
nicas ou depressdo grave, catatonia ou qualquer condi¢do que as mantivesse em
repouso. Era sempre seguido pelas outras internadas, que formavam circulo ao
redor e conversavam, davam informagoes e palpites sobre o tratamento, além de
falar de sintomas com os quais se identificavam. Aproveitava essa formagdo natu-
ral de grupo para incentivar a comunicacéo entre elas. Mas era necessario criar um
método que integrasse essas informag¢des e complementasse o tratamento.

Identificada essa necessidade, resolvi transformar o grupo natural em grupo
formal de psicoterapia, utilizando, como método, o psicodrama. Comecei apli-
cando jogos draméticos, mais por receio, pois nunca havia trabalhado com grupos
em enfermaria psiquidtrica. Como esses jogos despertavam contetidos emocio-
nais importantes, ndo vi alternativa sendo trabalhar com todo o material emergen-
te e com sintomas como delirios, alucinac¢des, alteracdes do esquema corporal,
sensagoes de angustia, ansiedade etc. As pacientes participavam ativamente,
identificavam-se com a protagonista, compartilhavam suas vivéncias e seus sinto-
mas, interagiam, enfim.

Com o passar do tempo, fui informado pela enfermagem que o nivel de agita-
cdo e agressividade passara a ser muito menor e o ambiente da enfermaria tornara-
-se mais agraddvel. As pacientes apresentavam melhora efetiva do quadro psicé-
tico e obtinham alta em tempo menor. Quase sempre a enfermagem participava
do grupo, as préprias enfermeiras e auxiliares sentiam-se mais motivadas, com-
preendendo melhor a patologia das pacientes e tornando o trabalho mais gratifi-
cante para todos.

Terminei o segundo ano de residéncia em psiquiatria em 1974. Desde essa
época, continuo ligado ao IPq do HCFMUSP e venho aplicando, ao longo desse
tempo, o psicodrama: inicialmente com pacientes da segunda enfermaria mascu-
lina, depois no atendimento ambulatorial e, ainda, no treinamento de residentes,
tanto na supervisdo como no role-playing da relacdo médico-paciente. Atualmente,
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no Centro de Reabilitacdo e Hospital-Dia (CRHD), organizo grupos de psicodra-
ma com portadores de transtorno mental grave e prolongado (TMGP) e, ainda,
grupos com familiares e pacientes portadores desse transtorno, como parte do
programa de reabilitacdo psicossocial.

De 1976 até 2003, atuei também como psiquiatra e preceptor de residentes no
Servico de Psiquiatria do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Mora-
to de Oliveira” (HSPE), utilizando o psicodrama como método de psicoterapia
grupal na enfermaria com pacientes internados; no hospital-dia com pacientes
agudos, mas que ndo precisavam da interna¢do integral; e, ainda, no programa de
reabilitacdo psicossocial com portadores de TMGP. Também utilizei o psicodra-
ma, na forma de role-playing, no treinamento de residentes em psiquiatria. Nesse
hospital, tive o privilégio de conviver com Carol Sonenreich, diretor do Servi¢o de
Psiquiatria e Psicologia Médica, que contribuiu de forma importante para minha
formagdo como psiquiatra.

Quando necessitei de subsidios teéricos e mais informacdes sobre a aplicacdo
de psicoterapia de grupo e, principalmente, sobre psicodrama com pacientes in-
ternados, constatei a escassez de literatura especializada. Encontrei artigos de di-
versos autores no periédico Group Psychotherapy, 6rgdo oficial da American So-
ciety of Group Psychotherapy and Psychodrama, a maioria deles escritos antes da
década de 1970; no The International Journal of Group Psychotherapy, publicacdo
oficial da American Group Psychotherapy Association, cujos artigos seguem a cor-
rente psicanalitica. O periédico espanhol Informaciones Psiquidtricas, publicacdo
cientifica espanhola dos Hospitais Psiquidtricos da Congregacdo das Irmas Hospi-
talarias do Sagrado Coragdo, dedica vdrios numeros a aplica¢do do psicodrama
com pacientes psiquidtricos. Também existem artigos nos Cuadernos de Psicotera-
pia, publicacdo da Asociacién Argentina de Psicodrama y Psicoterapia de Grupo,
mas a maior parte da literatura psicodramatica ¢é escrita por Jacob Levy Moreno, o
criador do psicodrama e o primeiro a aplicd-lo em pacientes psicéticos. Moreno
publica o artigo “Tratamento psicodramatico de psicoses”, mostrando seu pensa-
mento sobre a natureza desses quadros, além de discorrer sobre o papel do psico-
terapeuta de pacientes psicéticos (Moreno, J. L., 1945). Atualmente, podemos
encontrar na internet indmeros artigos sobre psicodrama e psicéticos, mas a maio-
ria de contetido inconsistente.

Entre nos, José Fonseca publica, em 1980, o livro Psicodrama da loucura,
mostrando suas ideias sobre a psicose, sua compreensao e a abordagem terapéu-
tica por meio do psicodrama. José Roberto Wolff, em 1985, publica Sonho e
loucura, discorrendo sobre aplicacdo do choque psicodramitico no tratamento
psicoterdpico de pacientes psicoticos. Em 1987, Flavio Forte D’Andrea publica
Psicodrama: teorias e técnicas, dedicando um capitulo ao psicodrama no hospital
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psiquidtrico. Geraldo Massaro, psicodramatista, publica, em 1990, o livro Lou-
cura: wma proposta de agdo, sistematizando uma abordagem psicodramdtica
da psicose.

No acervo da biblioteca do [Pq-HCFMUSP, entre setenta e oito titulos de
dissertacdo para mestrado e quarenta de teses de doutorado em psiquiatria, ndo ha
nenhum, até 1999, tratando da aplica¢do da psicoterapia de grupo na enfermaria
psiquidtrica. Na Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), dos setenta e qua-
tro titulos de trabalhos para mestrado e doutorado, até 1998, somente um versa
sobre psicoterapia de grupo com esquizofrénicos. Na Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), em 1998, hd um titulo de tese de doutorado: Grupos de
psicdticos cromicos em um centro de satide, de Maria Rita Almeida Correa. Na Fa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto, em 1996, ha uma dissertacdo de mestra-
do, Psicoterapia de grupo em hospital-dia: proposi¢ao de wma metodologia de estudo,
de autoria de Ishara (Nascimento, 1999). Elisabeth Maria Sene Costa apresentou
dissertacdo de mestrado a Faculdade de Medicina da USP sobre a aplicacdo do
psicodrama com portadores de transtorno afetivo bipolar e publicou-a em livro, em
2006, sob o titulo Universo da depressdo: histdrias e tratamentos pela psiquiatria e
pelo psicodrama.

Ligado ao ensino de psicodrama na Sociedade de Psicodrama de Sdo Paulo, no
Departamento de Psicodrama do Instituto Sedes Sapientiae e, ainda, na Socieda-
de Goiana de Psicodrama, além da preocupacdo com a formagao de psiquiatras na
residéncia médica, eu percebia a dificuldade na indicagdo bibliogrdfica sobre psi-
coterapia de grupo de psicéticos, particularmente o psicodrama. Apresentei uma
contribui¢do, por meio de uma dissertacdo de mestrado, com o titulo Psicodrama
na enfermaria psiquidtrica (Silva Filho, 2000), mostrando essa experiéncia, siste-
matizando a minha pratica, para contribuir com o estudo e difusdo do psicodrama
de grupo na enfermaria psiquiatrica.

Ampliei a dissertacdo transformando-a no livro Psicoterapia de grupo com psi-
cdtico: o psicodrama no hospital psiquidtrico, publicado em 2000, com edicao esgo-
tada. Revisei e ampliei essa edicdo, transformando-a praticamente em outro livro
e, por isso, coloquei outro titulo: Loucura, wm tratamento possivel — Psicoterapia de
grupo e psicodrama.

Para finalizar, quero fazer alguns agradecimentos, comeg¢ando com os pacien-
tes que estiveram internados nas enfermarias dos hospitais psiquidtricos nos quais
trabalhei e aprendi a aplicar o psicodrama. Ao professor Carol Sonenreich, pela
confianca, estimulo, sabedoria, cultura e elegincia no modo de praticar a psiquia-
tria, um verdadeiro modelo para todos os que tém o privilégio de sua convivéncia.
E eu tive. Aos amigos José Fonseca e Zacaria Borge Ali Ramadam, pela leitura
cuidadosa da disserta¢do e pela participacdo na banca examinadora, quando apre-
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sentaram valiosas criticas e sugestdes — que deram origem ao primeiro livro: Psico-
terapia de psicdticos: o psicodrama no hospital psiquidtrico, cujo prefécio foi escrito
por José Fonseca. A Thiago Lotufo, jornalista e escritor que revisou o texto, a psi-
c6loga Julia Calderazzo, que também contribuiu nessa revisdo. A Sandra Helena
Rocha da Cruz que digita, corrige meus textos e sempre me auxilia com carinho.
A meus filhos Pedro e Luis, que se tornaram psiquiatras e participam deste livro;
e também a meus outros filhos, Guilherme e Marcelo, pelo incentivo e inspiracdo
no trabalho e na vida. E a Mércia, minha esposa, que compreendeu minha ausén-
cia, leu, criticou e deu sugestdes para a confeccdo deste livro e de sua reedigdo.






1. PANORAMA HISTORICO
DO HOSPITAL PSIQUIATRICO

Sonenreich (2007, cap. [) escreve:

[...] observar como as no¢des de patologia mental foram tratadas ao longo do tem-
po nos permite entender melhor seu contetido. Nos ajuda a entender como se estru-
turam entre elas, como se encaixam na cultura respectiva, e nos faz questionar se po-

demos fazé-las ou ndo instrumentos para nossa prépria medicina.
Starobinski (1962, p. 9), por sua vez, diz que:

[...] o paciente sofre seu mal, mas também o constréi, ou entdo o traz do meio em
que vive; o médico observa a doenca como um fendmeno bioldgico, isola de outras
doencas, nomeia e classifica-a, convertendo-a numa entidade entendida pela razao e
com isso expressa um momento particular dessa aventura coletiva que é a ciéncia.
Tanto por parte do doente como por parte do médico, a doenga é um fato da cultura e

muda de acordo com as condi¢des culturais.

A medicina sempre teve preocupagido em rela¢do ao tratamento dos disttrbios
psiquicos. Algumas préticas realizadas na Antiguidade eram absurdas e cruéis, mas
representavam o Unico “saber” médico (Sonenreich, Estevao e Silva Filho, 1999a).

As informacdes colhidas para este breve histérico do tratamento psiquidtrico
foram retiradas de livros escritos por psiquiatras, e ndo das préprias fontes. Por
isso, ha algumas divergéncias e contradi¢oes devidas ao enfoque e as interpreta-
¢Oes, mas que ndo comprometem as informagdes. Para maior exatiddo, os docu-
mentos devem ser consultados.

Conforme os textos consultados de historiadores da psiquiatria e psiquiatras,
tais como Pélicier, Colp, Stones, Sonenreich, Starobinski, entre outros, o doente
mental foi tratado, através dos tempos, conforme a cultura de cada época. Assim,
desde a civilizagdo egipcia até os dias de hoje, o paciente, ora visto como doente,
¢ tratado; ora visto como endemoniado, é submetido a exorcismo, torturas, surras
e, em casos extremos, queimado em fogueira.

Nas civilizagdes antigas, o que ndo era comum e ndo pertencia ao quadro de
referéncia do homem era visto como sobrenatural ou magica. O comportamento
ndo compreendido era atribuido aos espiritos ou a possessao pelo demdnio, causa-
da pela desobediéncia aos ensinamentos dos deuses e sacerdotes.
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Na medicina primitiva, acreditava-se que a doen¢a mental era resultado de
causas sobrenaturais: violagdo de um tabu ou possessdo demoniaca; ou, entdo,
decorria de alguma presenca madgica: serpente, verme ou pedra da loucura cres-
cendo no cérebro, rapto da alma etc. A cura competia ao exorcista e a coletividade,
pois a cerimdnia se propunha a curar o doente, purificd-lo e reintegrd-lo a socieda-
de. As interven¢oes compreendiam, por exemplo, a orag¢do propiciatéria, passando
pela fumigacdo e trepanacio, condutas observadas nos povos paleoliticos e nos
incas. Em outras civilizagdes, o possuido levava surras, era torturado e preso.

As técnicas do éxtase apelavam para a musica e para os transes coletivos.
Segundo Pélicier (1973), o efeito “psicodramadtico”, nesses casos, ¢ duplicado
por uma ac¢do socioterapéutica que reduz as tensoes do grupo, canalizando-as
para um caminho permitido. Os indios americanos usavam substancias aluciné-
genas como o ipeca, que contém psilocibina, para a cura. Os astecas utilizavam
um tipo de cogumelo, o tecnocatl (carne de Deus), que contém mescalina. Os
zunis, tribo de nativos americanos do Novo México, mascavam o peyotl, que
também contém mescalina.

Entre os egipcios, a medicina era ensinada nos santudrios, e os alunos apren-
diam a diagnosticar ap6s um minucioso interrogatério e exames de urina e fezes.
Sonenreich (2007) escreve que os médicos eram especializados em tratar partes
do corpo: anus, dentes, olhos, abdome. Havia uma hierarquia e o faraé era quem
organizava os estudos médicos, seguido dos chefes e dos praticantes. Os textos
médicos eram sigilosos. Na biblioteca de Alexandria (333 a.C.), foram encontra-
dos materiais para ensino médico e salas de dissec¢do. Havia estreita rela¢do entre
medicina e religido.

Os deuses eram responsaveis pela satde, e a recupera¢do de um doente
dependia deles. Isis era a deusa da cura. Seth encarnava a doenca e o mal.
Hérus, filho de Isis e Osiris, protegia a vista. Néftis, esposa de Osiris, contami-
nou os olhos de Hérus, e quem o tratou foi Thot, o médico dos deuses (Sonen-
reich, 2005). Egipcios e gregos construiram templos onde os sacerdotes/médi-
cos realizavam preces, encantamentos, recreacdes, interpretavam sonhos e
faziam uso de ervas.

Os primeiros registros de patologias psiquidtricas datam de 1800-1400 a.C.,
encontrados em papiros egipcios de Kahum, que tratam de ginecologia, cirurgia,
terapéutica, farmacologia e proctologia. Eles ja conheciam a epilepsia e a histeria,
aribuindo-as, naquela época, a uma migracdo do ttero, 6rgdo que teria a proprie-
dade de se deslocar pelo corpo. Tratavam essas patologias por meio de fumigacoes
vaginais com plantas aromdticas, para que o ttero, assim atraido, voltasse a posi-
¢do inicial. Como a cura dependia dos deuses, o tratamento consistia em gestos
madgicos, encantacdes religiosas contra os maus espiritos, medicamentos vegetais,
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animais e minerais. Usavam pilulas, pomadas, colirios, fumigacoes, purgacdes e
vomitérios. Conheciam a mandragora (escoplolamina) e o Papever somniferum
(dormideira) (Sonenreich, 2007).

A fé monoteista caracterizava a medicina dos hebreus: “Deus manda a doenca
como puni¢do e s6 Ele a pode curar”. Por isso, ndo separam as doencas do corpo e
da alma. Repudiam a magia como forma de cura. Na Biblia, sdo descritos certos
quadros que sugerem doen¢a mental. Nabucodonosor julga-se transformado em
animal selvagem (licantropia). Saul é descrito como deprimido e perseguido.
Torna-se uma das fontes de confusdo histérica entre loucura moral e loucura-
-doenga. Os hebreus ndo atribuem a doenga mental uma possessao diabdlica. No
Talmude hd passagens sobre a responsabilidade dos doentes mentais e seu acesso
a fungdes sacerdotais (Pélicier, 1971).

No oriente, na medicina assirio-babilonica, a doenga tanto fisica quanto men-
tal era uma puni¢do atribuida ao pecado, ao resultado de uma impureza ou, ainda,
a uma maldicdo dos deuses. Os sintomas das doengas eram descritos em tabule-
tas de argila. A cura acontecia pela confissio da falta, pelo reconhecimento desse
pecado descrito em uma longa lista ou pela vontade dos deuses, interpretada na
posi¢do das estrelas e/ou no significado dos sonhos. Encontrada a falta — ou o
pecado — o doente era purificado. Também eram utilizados extratos de plantas,
animais e minerais. Em caso de malogro, lang¢ava-se mio de todos os recursos
esotéricos: astrologia, oniromancia, hepatomancia etc. Essa medicina sacerdotal
atuava muito mais em funcdo de crengas magicas que com consideracdes racio-
nais e objetivas.

Sonenreich (2007) escreve que, na Mesopotamia, nas culturas suméria (4000
a.C.), acadiana (2950 a.C.), babilonica (1900 a.C.) e caldeia (600 a.C.), as prati-
cas médicas também compunham elementos “naturais” e “religiosos”. A doenca
era considerada um castigo e a relacdo dos médicos com os deuses era estreita. Os
tratamentos associavam encantamentos e praticas adivinhatérias. Praticavam ci-
rurgias e usavam plantas, tecidos animais e minerais. Os babilonios associavam
um demonio para cada doenca; insanidade, por exemplo, era causada pelo demo-
nio Idta. Cada deménio era exorcizado com uma medicina especial, além de ervas,
confissdes e outros métodos para restaurar o equilibrio entre as forcas sobrenatu-
rais conflitantes (Millon, 2004).

O Império Persa estabeleceu-se em 900 a.C. e floresceu até 600 a.C. Os persas
também consideravam as doengas “obra do diabo” e o tratamento consistia em rituais
religiosos, encantamentos e exorcismo. A medicina do Ira antigo contribuiu, sobre-
tudo, com um valor arquetipico, pois, a0 mostrar uma luta sem fim entre o deus da
luz e o deus das trevas, deu novo significado, como a luta entre o bem e o mal,
identificando, como causa da doenga, a tensdo psiquica provocada por ela.

* 23



