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			Não existe nada intermediário entre eu e o outro / estou diretamente no encontro / não estou sozinho no encontro / se sou um Deus, um tolo ou um louco / eu sou reverenciado, curado, libertado no encontro / mesmo que eu encontre a relva ou a divindade 

			— Moreno apud Waldl (2012).

			Por detrás dos teus pensamentos e dos teus sentimentos, meu irmão, há um senhor poderoso, um sábio desconhecido: chama-se o Em si. Habita no teu corpo, é o teu corpo.

			Há mais razão no teu corpo do que na própria essência da tua sabedoria. E quem sabe por que é que o teu corpo necessita da essência da tua sabedoria?

			— Friedrich Nietzsche, Assim falou Zaratustra

		


		
			Para quem com muito afeto

			Para Khouri, meu pai e mestre maior, que com todo sacrifício, prazerosamente, nos deu a “vara de pescar”, sempre dizendo “comida e estudo não vão faltar”, e para Nilzinha, com saudade dos passeios na praça, das reclamações constantes de que não aguentava mais andar, blasfemando contra a velhice e, relaxada, rindo quando bebia a água de coco, no coco, e depois comia a carne cremosa com a pá do próprio coco... que saudade de mãinha!

			Para Verinha, parceira antiga, cada vez mais nova de caminhada, e à turma que cresceu rápido demais: Salim, Ágatha e Jamille se tornaram adultos incríveis, com muito orgulho, cada um a sua maneira!

			Para Naná, a Naomi, e Zaya, a Zaza, as mais novas da família, que chegaram nos ensinando o que é fome de atos e que, com alegria e risos constantes, me transformaram em um vovô babão!

		


		
			Prefácio, pré-texto ou pretexto

			Não, não é um prefácio. É um pré-texto. Na realidade, um pretexto para escrever sobre um cara de que gosto; gosto e respeito. Respeito e reverencio sua competência onde e quando se mete a fazer algo. E olhe que ele se mete em coisas! Geólogo, psicólogo, gestor, psicodramatista organizacional e psicoterapêutico, praticante de EMDR (eye movement desensitization and reprocessing) e de mindfulness. Não, não é ecletismo oportunista. Tudo é feito com profundidade, força e habilidade. Ele pensou sobre o que aprendeu. E criou. 

			Agora, criou este livro que você tem em mãos. Poucas vezes (se não nenhuma) vi um livro sobre psicoterapia ou, especificamente, sobre psicodrama com tamanho conteúdo prático. E absolutamente fundamentado. E tudo dirigido para o melhor acolhimento, atendimento e cuidado clínico para com o cliente/paciente. Há algum tempo vi uma frase de Alvin Toffler que diz: “O analfabeto do século 21 não será o que não sabe ler e escrever, mas aquele que não consegue aprender, desaprender e reaprender”. Na teoria moreniana, isso é a própria essência do desenvolvimento dos papéis. Role-taking, role-playing, role-creating. Criar no papel. Passar e ultrapassar o já feito. E evitar cair em nossa conhecida conserva cultural moreniana. E o conhecimento, não sendo vivificado pela criatividade, torna-se uma conserva cultural. O psicodrama pode se tornar uma conserva cultural. O role-creating a que Moreno nos convoca é o  fiat lux. A centelha divina. Como Khouri afirma, “para além das técnicas clássicas”. Criar é ir além das fronteiras do conhecido.

			Brilhante, Georges. Como é bom poder conciliar o amor que tenho por você com a admiração pelo seu trabalho intelectual. E, a você que lerá e beberá dessa fonte, aproveite e deguste essa viagem pelo universo psicodramático.

			Antonio Carlos Souza (Tom)

			Psiquiatra e psicodramatista

		


		
			Psicodrama na visada da sala clínica — prefácio do autor 

			Desde sua chegada ao Brasil, entre 1948 e 1950, o psicodrama foi impregnado por um espírito criativo e social transformador, encarnado no pioneirismo de Guerreiro Ramos (1915-1982). Seu olhar sociológico já anunciava que o psicodrama não se prestava a roteiros rígidos, mas à abertura radical ao que emerge — um modo de surpreender as emoções em seu estado nascente, vivo e não domesticado. Essa natureza aberta e experiencial se enraizou profundamente no solo fértil da clínica brasileira.

			É com esse espírito de invenção que apresento esta segunda edição, agora organizada em dois volumes, ampliada e revisitada com base nas experiências clínicas e epistemológicas acumuladas nos últimos anos, preservando a coerência epistemológica e metodológica da proposta que defendo: o psicodrama integrativo bipessoal como abordagem aberta, criativa, experiencial e atualizada com as neurociências.

			Este primeiro volume reúne os fundamentos da prática clínica com foco especial no manejo psicodramático, na presença terapêutica e nas técnicas aplicadas no setting bipessoal. Todos os capítulos foram revistos, com destaque para o capítulo 5, bastante ampliado com novas técnicas clínicas adaptadas do campo do trauma, das terapias somáticas e do psicodrama contemporâneo.

			A clínica como laboratório vivo

			Nos dois volumes, reafirmo que o manejo clínico psicodramático se dá no terreno do real do encontro, onde o protocolo falha e o terapeuta é convocado à espontaneidade e à criação. Como afirmava Christophe Dejours (2009), o real do trabalho é uma prova inédita, e é nesse lugar que a técnica se reinventa, a presença terapêutica ganha corpo e que a cura se anuncia.

			O psicodrama integrativo bipessoal aqui proposto é vivo, plural, neuroafetivo e sensorial. Ele acolhe o corpo, a imagem, a palavra e o silêncio — e se deixa afetar pelas descobertas da ciência, pelo calor da experiência e pela potência do encontro.

			O psicodrama futurista do aqui e agora

			Esta segunda edição é uma convocação à atualização do psicodrama brasileiro: com raiz na ação moreniana, corpo nas imagens plásticas de Jaime Rojas-Bermúdez, olhos voltados para as neurociências da intersubjetividade, da plasticidade sináptica e das experiências corretivas vividas no campo.

			Oxe! Que venha o futuro com seus “aqui e agora” plenos de tele, técnica e presença viva!

		


		
			Introdução

			Sempre fiquei muito atento à psicoterapia psicodramática bipessoal por ser a porta de entrada, ou o percurso frequente, para a terapia de grupos. Depois, com muitos anos de experiência, fui percebendo que alguns clientes respondiam muito bem à psicoterapia bipessoal psicodramática e, quando os colocava na terapia de grupo, eles travavam. Não foram poucos os clientes que solicitaram retornar as sessões individuais com a queixa de que no grupo não aprofundavam suas questões. Relatavam que, quando começavam a vislumbrar uma questão importante e crítica, frequentemente não lhe davam seguimento nas sessões subsequentes, pois emergia a demanda de outros participantes.

			Percebi também que muitos clientes em terapia bipessoal não avançavam, traziam poucas demandas, seus conteúdos estavam imersos nos subterrâneos de sua subjetividade, aprisionados em algum ponto que não aflorava. Não havia sinais nem na fala, nem na comunicação corporal que pudessem indicar um sintoma ou alguma demanda que o cliente pudesse ter. Muitas vezes lhes revelava e insinuava a possibilidade de “fechar” o processo terapêutico. Porém, invariavelmente, eles insistiam em continuar evidenciando que o fenômeno télico ou ressonância límbica psicoterapeuta-cliente estava presente como variável fundamental para a “cura”. Clientes com comportamentos dessa natureza e nesses moldes eram convidados a participar do psicodrama grupal e, surpreendentemente, davam um salto fantástico em seu processo terapêutico.

			Falar sobre psicoterapia psicodramática bipessoal é um projeto antigo que, ao longo do tempo, foi se fortalecendo por eu me sentir “marginalizado” por colegas psicodramatistas que diziam que eu dava muita atenção ao psicodrama bipessoal, mais do que ao psicodrama grupal. É verdade, pois percebi que o psicodrama bipessoal tinha bem pouco referencial da teoria aplicada à prática. Via-o como uma possibilidade de recriar e criar no manejo terapêutico. Isso se confirmou ainda mais depois que conheci as técnicas do mestre Jaime Rojas-Bermúdez.

			A participação nos seminários dirigidos por Rojas-Bermúdez e Graciela Moyano, em 1998 e 1999, na cidade de Salvador (Bahia), cujo foco fundamental era a técnica de construção de imagens, foi a confirmação da infinita possibilidade do sistema socionômico de Jacob Levy Moreno. O constructo de Rojas-Bermúdez, com base nas ideias de Moreno, é o testemunho vivo do fundamental conceito da “espontaneidade-criatividade” que se manifesta com um “sentido cosmológico, ao explicar a constante criatividade no mundo, e com um sentido psicológico, ao procurar desenvolver um estado de perpétua originalidade e de adequação pessoal, vital às circunstâncias da vida cotidiana”. Facilitar o navegar em “mares nunca dantes navegados” com uma nau ainda mais poderosa é a imagem metafórica que utilizo para expressar o que sinto ao acompanhar pessoas em psicoterapia psicodramática bipessoal ou em grupos, agregando as possibilidades do método de construção de imagem postulado por Rojas-Bermúdez.

			Refiro-me aqui não à construção de imagens tridimensionais corporais que tanto venho utilizando em minha prática ao longo dos anos, mas sim à técnica de construção de imagens psicodramáticas com tecidos (CIT), material pouco estruturado que não permite forma tridimensional específica e, com suas cores, textura e maleabilidade, leva o cliente a plasmar, por meio de uma expressão plástica de suas experiências subjetivas, objetivada no tablado. Mais recentemente, com base no mesmo fundamento da construção de imagem psicodramática, introduzimos a construção de imagens utilizando bonecos articulados. Todos esses recursos visam facilitar que a pessoa em processo de desenvolvimento pessoal olhe para o sofrimento, a dor e a angústia e perceba que, aos poucos, na sua produção, criação e recriação, novas redes de significados são tecidas progressivamente, ampliadas, revistas, desconstruídas e construídas, para chegar a um processo de autoria existencial que coincida com um desejo, com um gosto de viver, com uma vontade de construir o mundo onde nos encontramos, com a instauração de dispositivos para mudar os tipos de sociedades e os tipos de valores que não são os nossos.

			Nesse caminhar, a bioenergética de Alexander Lowen sempre foi uma parceira fundamental na integração com o psicodrama, além da SE (somatic experience, ou experiência somática), de Peter Levine, e das terapias integrativas voltadas para o cérebro, em especial o EMDR (eye movement desensitization and reprocessing, ou dessensibilização e reprocessamento por movimentos oculares), de Francine Shapiro, e o brainspotting de David Grand (2016). Mais recentemente, a psicoterapia de integração e reprocessamento do trauma pelo modelo Aleceia, do meu amigo galego Mario Salvador, e a terapia dos sistemas familiares internos (SFI), de Richard Schwartz, por meio das aulas do amigo e psicólogo português Aníbal Henriques, agregaram-se significativamente ao meu manejo clínico. Aqui emerge a psicoterapia psicodramática bipessoal integrativa (figura 1, p. 17), e não tenho dúvida de que existem tantas outras abordagens quantos forem os profissionais que compartilhem a visão de que não há o “bloco do eu sozinho”, visto que a evolução de qualquer abordagem requer diálogo com outras perspectivas e outros campos do conhecimento.

			Figura 1. Psicodrama integrativo — modelo de Khouri
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			Fonte: elaborada pelo autor.

			Isso é o imperativo da multirreferencialidade, uma postura epistemológica que reconhece a complexidade do sujeito humano e da prática clínica, conforme propõe Jacques Ardoino (1998), ao defender a coexistência de múltiplas perspectivas teóricas, práticas e existenciais na abordagem de fenômenos humanos. A multirreferencialidade, mais do que uma soma de técnicas, é uma ética do cuidado e da escuta plural.

			Nesse mesmo horizonte, Edgar Morin (1999) nos ensina que o conhecimento não pode mais ser reduzido à especialização fragmentada. É necessário um pensamento complexo, capaz de conectar o uno e o múltiplo, a parte e o todo, o objetivo e o subjetivo, a ordem e a desordem, o racional e o afetivo. Em seu chamado à reforma do pensamento, Morin (1999, p. 16) aponta que “a inteligência cega diante da complexidade do real pode conduzir a decisões mutilantes”. A psicoterapia que almeja compreender e transformar deve, portanto, ser hospitaleira com a diversidade de saberes, experiências e modos de ser.

			A psicoterapia psicodramática bipessoal integrativa é, nesse sentido, uma expressão viva de um paradigma complexo e multirreferencial, no qual a técnica é guiada pela ética da escuta, pela ressonância afetiva e pela permanente abertura a novos campos de sentido. Como afirma Morin (1999, p. 31), “o conhecimento do conhecimento deve nos preparar para enfrentar a incerteza, a incompletude e a imprevisibilidade”. E é neste campo fértil da incerteza compartilhada que o psicodrama descobre sua potência: no encontro humano que tece, em ato, a transformação possível.

			A escuta e a observação dos meus clientes, individualmente ou em grupo, estão fundamentadas no quanto eles se afastam ou se aproximam do homem moreniano em suas relações interpessoais e com o mundo; no quanto eles se movimentam em sua existência sociométrica em vários contextos e no modo como estabelecem seus vínculos — se são isolados sociais, se são estrelas sociométricas ou se trafegam no meio comum. Para Moreno, doença é doença da relação e, dessa forma, ao conhecer a dinâmica do relacionamento interpessoal do cliente nos vários contextos, saberemos até que ponto ele estabelece uma relação complementar patológica ou não.

			Não me coloco na posição daqueles profissionais psicodramatistas que estão fechados no discurso de que, se não há grupo, não é psicodrama; ou seja, de que a terapia psicodramática só se realiza por meio do grupo. A meu ver, a questão que vai para a cena é semelhante à problematização formulada por Pablo Población (2015), ao afirmar: “então estamos obrigados a perguntar se a terapia individual (bipessoal ou diádica) se submete à teoria psicodramática ou é um caso excepcional que rompe as regras de jogo deste modelo”. O autor conclui dizendo que, “se todo grupo é um sistema, duas pessoas em interação conformam um sistema relacional, portanto, creio que posso defender que esta terapia se desenvolve dentro de um processo grupal” (idem, p. 22).

			Poderíamos começar a discutir tais questões com base na denominação dessa modalidade de psicodrama. São várias as denominações. Dalmiro Bustos (apud Cukier, 1992; Herranz, 2006), o pioneiro nessa prática, denomina “psicodrama bipessoal”; José Fonseca (2000) maneja no contorno do que ele denominou “psicoterapia da relação”, como um psicodrama minimalista; Valéria Brito (2012) denomina “psicodrama a dois”; Pablo Población (2015) chama de “psicodrama diádico”. Vladislavick-Schärli (1999, p. 92) discorre sobre o psicodrama sem grupo como uma variante do monodrama, problematizando sobre “em que medida é possível transferir a experiência grupal psicodramática ao contexto da terapia individual?” E, também, a denominação, “psicodrama dual”. 

			Na visão de Teodoro Herranz (2006), não existe consenso sobre o que é psicodrama bipessoal. Nos centros formadores, na Espanha, é tratado como um tema menor do psicodrama, assim como em muitos centros formadores no Brasil, que o colocam no lugar de técnica especial, com mísera carga horária (quatro a oito horas) para aprendizado. Zoli Figusch (2012) optou por traduzir todos esses termos para o inglês one-to-one psychodrama psychotherapy ou one-to-one psychodrama. Heloisa Fleury (2020) faz uma tradução literal de Zoli, denominando-o “psicodrama um a um”. Enfim, muitas denominações para a mesma natureza de processo psicoterápico, que é o psicoterapeuta psicodramatista e seu cliente no contexto individual, sem ego auxiliar, em sala clínica. Não tenho intenção de buscar responder essas questões, e sim registrar que, a meu ver, essa multiplicidade de termos é um sintoma da falta de identidade dessa forma de manejo. Ou seja, é um manejo órfão e, por ser assim, quem o adota cria, recria e integra manejos de outras abordagens. Figusch (2012) afirma em suas pesquisas que o psicodrama pode ser aplicado como método de tratamento individual — um paciente com um diretor e ego auxiliar, ou um paciente e o diretor. Revela também:

			Moreno não dedicou muita atenção ao psicodrama um a um e não o considerou como uma modalidade terapêutica importante, pois o via como um exemplo de contraespontaneidade, devido à incapacidade do diretor de incluir outros em seu trabalho. Na verdade, ele raramente mencionou essa possibilidade técnica, e, mesmo quando o fez, foi de uma maneira um tanto pejorativa. (ibidem)

			Considerando o lugar de Moreno no contexto em que a psicanálise já permeava firmemente toda a Europa, e o psicodrama, ainda no seu status nascendi, se desenvolvia em céu aberto no terreno social, num movimento contrário ao hermetismo psicanalítico da época, é importante lembrar que isso não excluía a mirada para a dimensão individual, que é um dos eixos da teoria moreniana. Particularmente, prefiro a denominação psicoterapia psicodramática bipessoal e defendo a ideia de que seu manejo merece atenção das escolas que formam especialistas em psicodrama. O fundamento teórico de base é o mesmo que sustenta o psicodrama moreniano clássico e as vertentes desenvolvidas por outros pesquisadores e profissionais. Sua prática, ou seu manejo, para alcançar o “objetivo clínico ou a cura” requer tempo de treinamento, desenvolvimento e supervisão, o que, em geral, não é o foco das escolas. 

			Como não há uma sistematização dessa prática, sua construção fica por conta dos psicodramatistas experientes. Estes, num movimento particular análogo a uma “convergência orogenética”, fazem surgir uma “cadeia montanhosa” de formas de manejo (técnicas), o que, em geral, é uma saudável “deformação adaptativa” das técnicas originalmente elaboradas para intervenção em grupos em seus vários contextos. Como já diziam meus mestres, uma intervenção técnica é similar a um bisturi que, em mãos inábeis, pode causar um estrago muito grande. 

			Apesar do desinteresse de Moreno em desenvolver o psicodrama bipessoal ser um fato histórico, no decorrer do desenvolvimento de seu constructo socionômico realizou intervenções, algumas vezes, nessa modalidade de psicodrama e deu direção, régua e compasso para quem posteriormente adotasse essa forma de psicodrama. Questões recorrentes permeiam a comunidade técnico-científica sobre o psicodrama bipessoal, sobretudo os psicodramatistas iniciantes. O que é a psicoterapia psicodramática bipessoal? Quais as dificuldades encontradas no processo e no manejo dessa modalidade? Quais as diferenças técnicas entre o psicodrama individual e o psicodrama de grupo? Essas questões, em processo de supervisão, gradualmente vão sendo esclarecidas devido à aproximação imperativa do labor psicodramático com a teoria, num diálogo rico em espontaneidade-criatividade. Iniciar a reflexão com dois casos clássicos de Moreno é um start robusto no processo de supervisão.

		


		
			1. Moreno no psicodrama bipessoal1

			Na minha visão, o caso Rath é emblemático. Ele, senhor de 44 anos, queixa-se a Moreno de que, durante 15 meses, tivera cãibra na mão direita ao escrever e tentara diversas formas de tratamento, sem resultado. Advogado e relator de um juiz, alegre, dinâmico, extrovertido, com um senso jurídico brilhante quando está sóbrio. Ao longo do tempo, sem razão aparente, esse juiz começou a ficar insatisfeito com Rath e deixou de convidá-lo a encontros festivos na sua casa ou no clube. Nesse caso, Moreno manejou o psicodrama bipessoal, apesar de já ter sua equipe de egos auxiliares estabelecida em Beacon. Logo na primeira sessão, em que estavam apenas os dois, Moreno solicitou a ele que imitasse o comportamento do juiz. Rath, sem cerimônia, imitou-o com muito humor e ironia:

			Levantou-se, caminhou rapidamente pela sala e tornou-se tenso. Sua voz ficou mais baixa, seu aspecto furioso e cheio de hostilidade. Ameaçou o médico com o dedo e interpelou por suas iniciais, como o juiz fazia habitualmente com ele. Ficou vermelho de raiva, gritou, atirou-se contra o médico (no papel de cliente). O paciente no papel do juiz acusou o médico de saber demais, tanto que seria suficiente para fazê-lo ser enforcado. A tensão aumentou, a respiração do doente tornou-se ofegante e suas palavras incoerentes. (Moreno, 1993b, p. 298)

			O primeiro ensinamento de Moreno foi sobre a importância fundamental da qualidade de presença e da sintonia, que foram marcantes com Rath, levando rapidamente à conexão télica. Entendo que esse momento foi lúdico e por certo fortaleceu a relação télica entre os dois. Moreno, aproveitando o aquecimento de Rath, pediu para inverter o papel com ele. Rath aceitou de imediato e, na ação, começou no papel de si mesmo a agredir o juiz encarnado por Moreno, cerrando os punhos, vociferando palavras duras, batendo na mesa numa descarga emocional que culminou em choro e grito. Depois de um tempo, Rath percebeu que a paralisia da mão se dissolvera e, com ela distendida, levantou e gritou: “Meu Deus! Estou curado!” 

			Aqui, Moreno nos apresenta o segundo ensinamento do psicodrama bipessoal relacionado à função do terapeuta nesse enquadre, que é encarnar o ego­ auxiliar sem perder de vista, internamente, o papel de diretor. É como duas partes internas do terapeuta (diretor e ego) que se manifestam externamente, cada uma em seu tempo, coladas à ação e à reflexão de forma híbrida. Minha experiência clínica me diz que esse não é um manejo fácil ou simples, exigindo do terapeuta muita experiência para não misturar papéis. Moreno chamou essa intervenção de “choque psicodramático” e percebeu que, nos encontros posteriores, o tema protagônico do tratamento seria a relação com o juiz. 

			Cabe ressaltar, no entanto, que se tratava de uma sessão única, com algumas reuniões de acompanhamento, em vez de uma terapia processual. Penso que Moreno chamou de choque psicodramático pela força da dramatização de Rath, que estava superaquecido com o tema. Ele entrou numa ação profunda, conectando-se com a experiência, que não foi cognitiva, e sim experiencial. Em geral, ele denomina “choque psicodramático” um método muito utilizado em psicóticos, para tornar mais tangíveis suas alucinações (Cukier, 2002).

			Outro ensinamento com o qual Moreno nos presenteia nesse caso é o aquecimento. “Estudei a capacidade de aquecimento de atletas profissionais e seu comportamento espontâneo ao longo de sua atividade, notei que um início muito pouco ou exageradamente preparado, um começo rudimentar, tinha grande influência sobre o êxito esportivo” (Moreno, 1993b, p. 300). Nesse mesmo texto, ele nos ensina que um aquecimento adequado leva o papel psicodramático à ação, com uma nova combinação de músculos, em movimento diferente daquele que o protagonista normalmente mobiliza. 

			Nos estudos contemporâneos, as neurociências demonstram que vivências traumáticas e de grande intensidade emocional ficam registradas não só em áreas límbicas do cérebro, mas também na fisiologia do cliente. Moreno (ibidem) formula uma regra de aquecimento que diz: “Todo processo de aquecimento patológico que se aplica a um campo reduzido da personalidade pode ser absorvido e incluído num processo de aquecimento mais geral, mas que englobe o processo particular”. Recomendo a leitura e o estudo cuidadoso do capítulo “Psicodrama na prática clínica (ou psicodrama individual)”, que, em poucas páginas, traz uma riqueza de manejo e descobertas fundamentais do psicodrama, sobretudo para a modalidade bipessoal. 

			Assim, vejamos um pequeno recorte-síntese, comentado, de alguns manejos e conclusões de Moreno (1993b, p. 300-302): 

			•Cliente gago e tímido em cenas com papel agressivo. Na vida cotidiana, ele tremia e gaguejava na frente de um superior, mas, ao ser colocado no palco, em cena semelhante, vociferava sem gaguejar, de punhos cerrados, contra quem desempenhava o papel do patrão e o ameaçava. Essa ação alcançou o órgão motor da palavra que estava comprometido, e, no final da sessão, após catarse, ele se sentiu muito bem.

			•Uma mulher de 29 anos que perdeu sua voz natural desde os 10 anos depois de lhe pedirem que recitasse um poema na escola. Ela tinha uma voz encantadora e cristalina, motivo da atenção de todos. Desde então, a voz saía deformada, embora inteligível. Em seu manejo, Moreno pediu a ela que representasse uma mãe conversando com o filho; porém, em vez de utilizar a fala normal, balbuciava inocentemente como um bebê. Apenas com esse ato, a mulher foi encontrando a sonoridade normal de sua voz.

			•Um doente que, na minha visão, era acometido da síndrome de Tourette tinha um tique no lado direito do rosto, iniciando na narina esquerda e seguindo pela boca, nariz e pálpebra, tomando todo o lado esquerdo. Moreno manejou colocando-o em cenas de situações agressivas ou em cenas em que podia gritar ou dar ordens, como um patrão ou um simples jornaleiro vendendo jornal. Segundo Moreno, para jogar esses papéis, ele utilizava durante o aquecimento uma área mais ampla da sua personalidade, e toda a musculatura do lado esquerdo do rosto era mobilizada na representação. Após essas cenas, os sintomas desapareciam por horas e às vezes dias. A partir desse efeito, ele começou a comparar o processo de aquecimento entre os papéis normais e os papéis patológicos. A meu ver, Moreno já percebia que as patologias vinham sempre acompanhadas de um registro no corpo.

			O potencial das técnicas de aquecimento corporal era cada vez mais claro para Moreno (1993b, p. 301), que afirma ser “preciso conquistar a capacidade de relaxar e de soltar progressivamente tanto o sistema psíquico como o sistema de reflexos físicos. A dança e a ginástica constituem a base, sobre ela coloca-se a técnica especial do corpo espontâneo”. Portanto, para Moreno, é possível manejar espontaneamente com uma técnica nova e mais bem adaptada por meio da exigência do papel jogado, de determinada expressão ou de uma palavra dita. Ele provoca dizendo: “ao contrário da psicanálise, no psicodrama é o corpo, e não a alma, que se encontra no centro da terapia” (Moreno, 1993b, p. 302).

			Isso está em perfeita consonância com os recentes estudos da neurobiologia do trauma, que demonstram que certas vivências extremas não são primariamente codificadas como narrativas verbais, uma vez que os registros da memória traumática não se organizam prioritariamente no sistema declarativo, mediado pelo neocórtex, mas permanecem alojados sobretudo em sistemas subcorticais e implícitos, em especial nas estruturas do sistema límbico, como a amígdala e o hipocampo, bem como em circuitos do tronco encefálico, do cerebelo, da ínsula e dos sistemas sensório-motores. Conforme descreve Peter Levine (2015), a memória traumática não se apresenta como uma história organizada, mas como imprints somáticos e procedurais, registrados no corpo e no cérebro de forma fragmentada, sob a forma de sensações físicas, respostas autonômicas, padrões motores, impulsos defensivos e estados emocionais intensos, que emergem no presente como se o evento traumático ainda estivesse ocorrendo. Dessa perspectiva, o trauma “vive” no corpo e nos circuitos implícitos da memória, sendo reativado por estímulos internos ou externos que remetem, direta ou indiretamente, à experiência original.

			Levine (op. cit.) enfatiza que as memórias traumáticas são essencialmente implícitas, transportadas “não tanto como lembranças conscientes ou histórias narráveis, mas como emoções, sensações e procedimentos automáticos” que se impõem ao sujeito de maneira invasiva e atemporal. Assim, o trauma não é recordado como passado, mas revivido no presente, configurando-se como uma repetição corporal e emocional, frequentemente dissociada da linguagem simbólica e da elaboração narrativa. Nesses casos, a narrativa do corpo marcado pelo trauma é muito mais evidente do que a narrativa verbal. A memória traumática aflora sob a forma de flashbacks, estados corporais intensos, respostas autonômicas abruptas, alterações respiratórias, taquicardia, congelamento motor ou impulsos de fuga, nos quais a tradução do vivido para o narrado permanece precária ou inacessível. De acordo com Levine (op. cit.), trata-se de fragmentos de memória que surgem como “estilhaços sensoriais e emocionais”, não como lembranças autobiográficas integradas. 

			Do ponto de vista neuroendócrino, esses episódios de revivência traumática implicam uma sobrecarga do sistema de estresse, com ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), exigindo maior secreção de cortisol para mobilizar energia metabólica, elevar a glicemia e sustentar respostas defensivas de sobrevivência. Essa ativação prolongada contribui para a manutenção de estados de hipervigilância, exaustão fisiológica e sofrimento psíquico crônico, reforçando o caráter corporal e não verbal da memória traumática. Dessa forma, tanto a neurobiologia contemporânea quanto a abordagem somática proposta por Levine (op. cit.) convergem para a compreensão de que a memória traumática está alojada no corpo e nos sistemas implícitos do cérebro, exigindo, para sua elaboração e integração, intervenções clínicas que ultrapassem o domínio exclusivo da palavra, favorecendo o acesso gradual, seguro e regulado às experiências sensoriais, emocionais e corporais que sustentam o trauma. Para as pessoas traumatizadas, o passado ainda continua ativo no presente, e elas experimentam as sensações físicas como perigosas e sem fim (Salvador, 2018a).

			O consagrado caso clínico conhecido como “Psicodrama de Adolf Hitler”, analisado por Moreno, relata o tratamento de um paciente chamado Karl, de 40 anos, açougueiro, que acreditava ser Adolf Hitler. Segundo Mascarenhas (2020, p. 116-117), a estrutura do atendimento de Moreno consiste na construção de um dispositivo grupal com dois eixos de trabalho, em que o primeiro é “aceitar o delírio do paciente, isto é, tratá-lo como Adolf Hitler no contato direto e proporcionar que o paciente interaja através de egos auxiliares no contexto dramático com os personagens de seu delírio, tais como Goering e Goebbels”. O segundo seria “criar um dispositivo grupal — que no caso eram os residentes de psiquiatria — e, mais tarde, a esposa de Karl, que participava intensamente das sessões, compartilhando e dramatizando questões relativas ao surgimento do verdadeiro Hitler da época” (ibidem). Para o autor, esse segundo eixo de trabalho aproxima-se da concepção de “multiplicação dramática”, conceito formulado por Hernán Kesselman, Eduardo Pavlovsky e Luis Frydlevsky (1991). 

			Além dessa estrutura de tratamento, conforme exposto por Mascarenhas, cabe ressaltar que Moreno mantinha, com frequência, encontros sozinhos com Karl, o que, na minha visão, trata-se de intervenção bipessoal. Observemos o que Moreno (1983, p. 213-214) revela.

			Várias foram as vezes em que ele e eu ficamos sozinhos no palco, face a face, envolvidos em diálogos. “O que acontece comigo?”, ele dizia. “Será que esta tortura terá um fim? É real ou é um sonho?” Estas conversas mais íntimas mostram um valor inigualável para o progresso da terapia. É no auge da produção psicodramática que são alcançados níveis raros de intensa reflexão. 

			J. L. Moreno, após algumas intervenções psicodramáticas, utiliza o diálogo terapêutico para possibilitar reflexão, privilegiando, nesse estágio do tratamento, um processamento ao nível do neocórtex para elaboração e ressignificação das experiências do cliente. Penso que a possibilidade de alcançar a catarse de integração aumenta significativamente se manejarmos considerando o processo neurobiológico da ação psicodramática, que será sempre down-up, ou seja, das sensopercepções corporais — mediadas pelo cérebro reptiliano —, passando pelas emoções no cérebro de mamífero até as ressignificações reprocessadas no neocórtex (figura 2, p. 26). 

			Figura 2. Correlação entre o cérebro trino, de Paul MacLean (1985), e os níveis de processamento hierarquizado da informação, de Ken Wilber (1996), bem como a direção da catarse de integração
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			Fonte: MacLean (1985) e Wilber (1996), citados por Ogden, Minton e Pain (2009).

			Segundo Jaime Rojas-Bermúdez e Graciela Moyano (2012), no processo psicodramático, o psicoterapeuta diretor, no modelo de Moreno, concentra sua atenção no protagonista e geralmente exerce alguma pressão sobre ele para alcançar uma descarga emocional, preocupando-se menos com a avaliação e compreensão do material emergente. No aquecimento inespecífico, independentemente de ser físico ou não, o cliente vai mobilizando uma cadeia de músculos ao se preparar para a ação.

			Quando emerge o tema protagônico e se inicia o aquecimento específico para a ação, invariavelmente as sensopercepções corporais surgem e são percebidas pelo protagonista. O processamento sensório-motor começa a acontecer em nível reptiliano, entrando em cena e, na cena do cliente, aparecem as sensações corporais e as reações físicas. É aqui que o aquecimento adequado se faz valer para manter o cliente no limite da “janela de tolerância” dessas sensações corporais. A “janela de tolerância” é um conceito cunhado por Daniel Siegel (2016), que mostra como uma pessoa é capaz de lidar com estímulos mais ou menos intensos. Clientes hiporresponsivos demandam um aquecimento inespecífico e específico mais intenso, pois corre-se o risco de a etapa de dramatização não fluir de forma adequada.

			Clientes hiper-responsivos podem ficar muito aquecidos e atravessar a cena dramática sem manter um fluxo harmonioso e adaptativo de integração, que é a essência do conceito de janela de tolerância. Daniel Siegel (2016, p. 33) nos ensina que o sistema se move em direção à rigidez em um extremo e, no outro, em direção aos caos, e que a largura da janela pode ser alterada, o que significa ampliar o alcance de alerta dentro do qual uma pessoa, casal ou grupo de indivíduos pode funcionar de forma adaptativa.

			Para que ocorra uma mudança neuropsicológica é necessário o nível correto de stress — nem muito e nem muito pouco. Se o nível emocional é muito grande, o hipocampo (que coordena a integração de curto prazo da experiência) é sobrecarregado, e isso produz pouca integração. Muito pouco e não há mudança. Isso define uma janela de tolerância para o trabalho. (Hug, 2008)

			Em termos do processo psicodramático, o psicoterapeuta-diretor deve ajudar o cliente a manter o aquecimento na direção do limiar superior de sua janela de tolerância para que o cérebro possa reprocessá-lo na etapa de dramatização, em que o protagonista se encontra submetido ao enfrentamento de suas cenas temidas que não pôde metabolizar anteriormente. Na etapa de dramatização, o cérebro mamífero entra em cena, ativando as estruturas do sistema límbico que se expressam em lembranças, afetos e emoções que emergem na ação quando acontece o processamento emocional. Na etapa final, no compartilhamento do processo, após o expurgo das sensações corporais e das emoções mais intensas, o processamento cognitivo acontece e as ressignificações emergem, modificando crenças e pensamentos negativos que travavam o cliente, formando, assim, novas associações ou “caminhos” neurais facilitados pela neuroplasticidade. 

			Galabina Tarashoeva e Petra Marinova (apud Fleury, Khouri e Hug, 2008) propõem para o psicodrama clássico um hipotético mecanismo neurobiológico, sugerindo que a experiência emocional intensa e completa leva a uma forte ativação do hipocampo e, assim, uma memória vívida é armazenada. O processo de formação da memória é baseado na neuroplasticidade e inclui uma remodelação dos dendritos, o crescimento dos axônios e a formação de novas sinapses. No psicodrama, a memória da experiência traumática não é apagada, mas constrói-se uma nova memória, com a mesma força, porém positiva. Ela passa a coexistir com a antiga e a equilibrá-la.
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